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I. 

Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis. 

Von  Dr.  M.  Bernhardt, 

PriTfttdoo«iit«ii  n  Berlin. 


Ina  Anschluss  an  die  ^ittheilungen  von  Westphal,  Berger, 
Erb,  G.  Fischer,  Fr.  Mttller  und  Anderen  erlaube  ich  mir  in 
Folgendem  in  aller  Kttne  die  Resultate  bekannt  zu  geben,  welche 
\cä  bei  der  Durchsicht  58  ausgewählter  Fülle  von  constatirter  Tabes 
dorsalis  in  Bezug  auf  die  Zeit  resp.  die  Httufigkeit  des  Vorkommens 
der  wiebtigeren  Symptome  erhalten  habe.  Insofern  einige  meiner 
Beobachtungen  so  weit  zurückreichen,  dass  einzelne,  erst  in  neuerer 
und  alleraeoester  Zeit  entdeckten  und  besprochenen  Erscheinungen 
aberbaupt  nicht  angegeben  sind,  oder  dass  aus  irgend  einem  andern 
Grunde  ausführliche  Notizen  mangeln,  habe  ich  für  die  Aufstellung 
procentarischer  Zahlen  natürlich  nur  diejenigen  Angaben  be* 
nutzt,  welche  sich  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
des  betreffenden  Symptoms  ganz  bestimmt  aussprachen. 

Unter  diesen  58  Fallen  (9  betreffen  Frauen)  wurde  der  reissen* 
den,  lancinirenden  Schmerzen  überhaupt  Erwähnung  gethan 
44aial:  35mal  waren  sie  vorhanden  =  79,5  pGt.,  9mal  fehlten 
sie  =   20,5  pCt. 

Ataxie  (erwähnt  51mal)  bestand  48mal  =  94,1  pCt.,  fehlte 
3mal  =  5,9  pCt.  In  6  der  48  Fälle  wird  das  Symptom  als  „un* 
deutlicb'*  oder  „nur  schwach  ausgeprägt"  bezeichnet. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIV.  Hft  1.  1 


Das  RniephSnomen  (PatelUrBehnenrefiex)  ist  UDte^ 
sticht  in  46  Fällen;  es  fehlte  in  44  Fttllen  =  95,6  pGt  Ein- 
seitig war  es  in  zwei  Fallen  vorhanden:  hier  hatten  die  Erschei- 
nungen mit  einer  Opticusatrophie  eingesetzt  und  bestanden  über- 
haupt seit  weniger  als  12  Monaten. 

Störungen  der  Sensibilität  wurden  57mal  erwähnt:  sie 
waren  vorhanden  49nial  =  85,9  pGt,  ausdrücklich  geleugnet  wu^ 
den  sie  8mal  =  14,0  pGU  Oft  werden  sie  als  „nur  massig^'  oder 
auch  als  „subjective^^  (Parfisthesien,  .Kältegefühl,  Empfindung  von 
Rieseln,  Ameisenkriechen,  Absterben,  Taubheit  etc.  etc.)  bezeichnet 

In  18  dieser  57  Fälle,  also  in  31,6  pCt.,  wird  die  „Vermin- 
derung  der  Schmerzempfindung**  ausdrücklich  betont  Einer 
etwaigen  Verlangsamung  der  Leitung]  dieser  Sch'merz- 
empfindung  ist  32mal  gedacht:  vorhanden  war  sie  in  11  Fällen 
von  diesen  32,  also  in  34,37  pGt. 

Das  Verhalten  der  Blase  ist  54mal  angegeben:  Störungen  der 
Function  fanden  sich  40mal  =  74,07  pCt. 

Die  Potenz  der  49  kranken  Männer  war  7mal  (von  16  Fällen) 
vermindert  oder  erloschen,  also  in  43,7  pCt 

Ermüdungsgefühl  bei  selbst  leichten  Anstrengungen  be- 
stand in  25  Fällen,  wo  überhaupt  darauf  geachtet  wurde,  23mal. 

Doppelsehen  wird  23mal  unter  den  58  Fällen,  also  in  39,6pGt., 
Opticusatrophie  6mal,  also  in  10,3  pGt  aller  Fälle^erwähnt 

Hinsichtlich  der  Augen  ergaben  sich  in  12  Fällen  ganz  nor- 
male Verhältnisse:  gutes  Sehvermögen,  gleiche,  mittelweite,  auf  den 
Lichtreiz  gut  reagirende  Pupillen  (20,6  pGt). 

Pupillen  Ungleichheit  bestand  25mal  (43,0  pGt.);  Pupillen- 
enge in  14  Fällen  oder  24,1  pGt.  Normale  Weite  oder  bedeutende 
Erweiterung  war  24mal  (41,3  pGt.)  vorhanden. 

Absolutes  Fehlen  der  Pupillarreaction  auf  Lichtreiz  (reflec- 
torische  Pupillenstarre)  bestand  llmal  =  18,9  pCt,  schlechte 
Reaction  5mal  =s  8,6  pCt.,  in  Summa  16mal  =  27,5  pGt. 

Hyose  und  reflectorische  Starre  fand  sich  9mal,  in  15,5  pGt 

Mydriasis  und  reflectorische  Starre  besUnd  4mal,  in  6,8  pGt 

Accommodative  (stets  mit  reflectorischer  Starre  combinirt) 
Pupillenstarre  fand  sich  4mal,  in  6,8  pCt.;  die  Krankheit  hatte 
in  diesen  4  Fällen  über  ein  Jahr  lang  schon  bestanden  (2mal  2 
Jahre,  einmal  4  Jahre,  einmal  noch  länger). 


Die  proceotarischen  Zahlen  für  die  reflectorische  Pupilleostarre 
andere  aeh,  wenn  ich  nur  die  F8Ue  in  Betracht  ziehe,  in  denen 
auf  die  Lichtreaction  der  Pupillen  genau  geachtet  wurde;  es  sind 
dies  33  Beobachtungen:  Starre  oder  sehr  schlecht  reagirende  Pu« 
pillen  fanden  sich  16mal  =  48,4  pCt.;  Myose  bestand  dabei  9mal 
(in  Bezug  auf  die  16  Fille  also  in  56,2  pCt.),  Mydriasis  4mal;  3mal 
fehlen  nihere  Angaben.  Unter  den  FSIlen  von  Pupillenstanre  waren 
solche,  in  denen  die  Krankheit  1,  1^^,  2,  5,  8  und  10  Jahre  be- 
standen hatte  (einjährige  Krankheitsdauer  1  Fall,  1^ — 2  Jahre  5 
FXUe,  2—5  Jahre  5  Fälle,  über  5  Jahre  4  Falle);  aber  auch  zu  den 
Beobachtungen,  in  denen  ein  normales  Verhalten  der  Pupillen  con* 
statirt  war,  gehörten  Falle,  in  denen  das  Leiden  schon  2,  3  Jahre 
und  darQber  gewährt  hatte.  (Wenige  Monate  bestand  es  in  1,  kaum 
i  Jahr  in  1,  i— 2  Jahre  in  4,  2—5  und  6  Jahre  in  7  FäUen.) 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  diejenigen  Tabesfälle, 
welche  mit  einer  Störung  des  Sehvermögens  (Abnahme  und 
ziemlich  schnellem  Verlust  desselben)  einsetzen:  ich  habe  darüber 
6  Beobachtungen.  In  3  Fällen  bestand  das  Sehnervenleiden  erst 
seit  1  Jahre  (meist  auf  dem  einen  Auge  etwas  vorgeschrittener  als 
auf  dem  anderen),  in  dem  vierten  seit  etwa  1^,  im  fünften  seit 
2V„  im  sechsten  seit  7  Jahren. 

Schmerzen  wurden  in  2  von  diesen  Fällen  (1 — 2jährige  Dauer) 
darehaus  geleugnet,  in  einem  Fall  bestanden  sie  nur  zeitweilig  und 
in  geringer  Intensität,  in  2  Fällen  (von  1  jähriger  und  7 jähriger 
Dauer)  erst  seit  Kurzem,  in  einem  Fall  ist  Näheres  nicht  hervor- 
gehoben. Nicht  minder  wichtig  ist  das  Fehlen  oder  die  nur  un- 
deuiliche  Ausprägung  der  Ataxie  [2mal  gar  nicht  vorhanden,  2mal 
undeutlich,  Imal  (bei  7jähriger  Dauer)  erst  seit  Kurzem  bemerkt]. 

Von  den  sensiblen  Störungen  wird  Imal  ausdrücklich  das 
Fehlen,  2mal  die  geringe  Ausprägung,  Imal  die  nur  subjectiven 
Angaben,  Imal  das  Vorhandensein  der  Schmerzvermioderung,  Imal 
das  der  verlangsamten  Schmerzleitung  angegeben. 

In  2  Fällen  fehlt  jede  Störung  der  Blasenfunction,  4mal  war 
sie  voHrhanden. 

In   5  Fällen  wurde  auf  die  Sehnen reflexe  am   Knie  ffi^  ^j 
achtet:    3mal  fehlten  sie  (1,  2|,  7jährige  Krankheitsdauer),  2mfV^ 
fehlten  sie  einseitig  und  zwar  links,  rechts  konnte  man*über 
ihr  Fehlen  Zweifel  haben:   es  bestand  die  Opticusatrophie  in  dem 

!• 


einen  Fall  1,  in  dem  andern  1^  Jahre.  In  einem  dieser  letzt- 
erwähnten Fälle  sah  ieh  den  Kranken  zuerst  im  März  1878  (da- 
mals bestand  die  SebstOrung  fast  ein  Jahr),  das  Rniephänomeo  war 
damals  noch  beiderseits  vorhanden;  naeh  7  Monaten,  im 
October  1878,  war  es  links  verschwunden,  rechts  nocb  vor- 
handen. Leider  habe  ich  den  Kranken  seither  nicht  wieder  ge- 
sehen. —  Hinsichtlich  der  Pupillenverhältnisse  fand  sich  3mal  Dd- 
gleichheit,  2mal  Gleichheit,  wobei  sie  sowohl  eng  wie  mittelweit 
sein  konnten,  3mal  waren  sie  starr  (dabei  2mal  auch  eng),  Imal 
reagirten  sie  noch  auf  den  Lichtreiz  (dabei  waren  sie  ungleich  und 
mittelweit). 

Ueber  eine  Betheiligung  der  Oberextremitäten  an  dea 
pathologischen  Erscheinungen  (vorwiegend  subjective  Empfindungen 
von  Taubheit,  Kriebeln  in  den  Fingern  und  Händen,  seltener 
Schmerzempfindungen,  objectiv  nachweisbare  SensibilitätsstOrungen 
und  atactiscbe  Erscheinungen)  finden  sich  in  37  Fällen  Aufzeich- 
nungen: sie  bestanden  in  30  Fällen,  also  in  81pGt.,  und  fehlten 
in  7  Fällen,  also  in  18,9  pCt.  Vorwiegend  fonden  sich  diese  Stö- 
rungen links  (12mal),  4mal  rechts,  beiderseits  6mal  (davon  Imai 
links  stärker  als  rechts),  ohne  nähere  Angaben  6mal;  in  3  Fällen 
bestanden  atactiscbe  Symptome.  Auch  hier  konnte  wiederum  kein 
bestimmtes  Verhältniss  in  Betreff  des  Auftretens  der  in  Redi  stehen- 
den Erscheinung  zu  der  Dauer  der  Krankheit  gefunden  werden:  in 
einem  Falle  bestand  die  Krankheit  erst  wenige  Monate,  in  einem 
andern  „kurze  Zeit^,  in  zweien  1  Jahr;  es  ist  wahr,  dass  es 
meistens  Fälle  von  über  2jähriger  Krankheitsdauer  waren,  in  denen 
die  Störungen  an  den  Oberextremitäten  zu  Tage  traten. 

Dm  eine  ungefähre  Kenntniss  darQber  zu  erlangen,  in  wel- 
cher Weise  sich  die  einzelnen  Symptome  der  Zeitdauer 
der  Krankheit  nach  einstellen  oder  herausbilden,  habe  ich 
einige  Fälle  (9  an  Zahl)  zusammengestellt,  bei  denen  die  Krank- 
heit von  einigen  Monaten  bis  höchstens  zu  einem  Jahre  gedauert 
hatte  und  18  andere,  bei  denen  sie  mindestens  5  Jahre  schon 
bestand.  Die  erste  Serie  von  Beobachtungen  sei  mit  Abthei- 
luog  a,  die  zweite  (lange  Dauer)  mit  Abtheilung  b  bezeichnet.  Es 
ergab  sich: 


AbthefloDg  a  (9  Fälle). 

1)  KniephSnomen,  fehlte  6mal, 
Imal  war  et  eioaeltig  Torhandeo,  2m«l 
war  Dlchtfl  darüber  angegeben. 

2)  Lancinirende  Schmerzen  wur- 
den 4nial  angegeben,  Imal  ansdrflcklich 
geleognet,  4mal  ist  nichta  daTon  erwfthnt. 

3)  Ataxie  kam  In  4  FSllen  znr  Be- 
obachtung, fehlte  in  dreien:  nihere  An- 
gaben fehlen  ffir  %  FlUe. 

4)  SenaibilltatBstomngen  fanden  sich 
Smal,  nnr  Imal  nicht. 

Die  Schmenempfindnng  war  4mal  ver* 
mindert 

5)  Verlangsamnng  der  Schmerzleitnng 
bestand  imal,  Smal  wird  sie  nicht  her- 
vorgehoben. 

6)  Störungen  der  Blasenfnnction  kam 
7ma]  sor  Beobachtung,  2mal  fehlten  sie. 


Abtheilnng  b  (18  Falle). 
Rnieph.    fehlte    15mal,    3mal    ist 
nichts  darüber  angegeben. 

L.  Schm.  bestanden  in  13  Fallen, 
fehlten  in  3  und  sind  2mal  weder  im 
positifen  noch  negativen  Sinne  erwähnt 

Ataxie  fand  sich  in  allen  18  Fällen 
als  bestehend  erwähnt 

Sensibilitätsstomngen  bestanden  in 
sämmtlichen  18  Fällen. 


Verl,  der  Schmerxleit  kam  5mal  zur 
Beobachtung,  7mal  bestand  sie  nicht, 
6mal  ist  Näheres  nicht  angegeben. 

Stör,  der  Blasenf.  bestanden   ISmal, 
fehlten  4mal ;  Imal  fehlen  nähere  Angaben. 
NB.     Die  Potenz,  obgleich  meist  geschwächt  oder  vernichtet,   bestand  in 
dnigen  Fällen  (auch  denen  von  längerer  Dauer)  trotz  erheblicher  Beeinträch- 
tigung der  Blasenfnnctionen. 

7)  Störungen  im  Bereich  der  Ober-  StSr.derOberextrem.  bestanden  11  mal, 
extremitäten  waren  vorhanden  in  i  Fällen,  fehlten  2mal;  Smal  ist  Näheres  nicht 
fehlten  in  2;  bei  3  fehlen  die  Angaben,      angegeben. 

8)  In  Bezug  auf  den  Sehapparat  fand  sich  Folgendes: 

Nach  jeder  Richtung  Intacthelt  bestand  Der  Sehapparat  war  intact  Smal. 

2mal, 

Doppelsehen  in  S  Fällen,  Doppelaehen  fand  sich  In  6  Fällen. 

Ungleichheit  der  Pupillen  Smal,  Pnpillenungleichheit  in  8  FUlen. 

Starrheit  2mal.  Klein,  gleich,  starr  waren  die  Pupillen 

BHndhdt  (Sehnervenatrophie)  bestand      2mal. 
la  3  Fällen.  Ungleich  und  starr  2mal. 

Weit  6maL 

Stellt  man  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  der  besseren 
Uebersicht  wegen  zusammen,  so  ergiebt  sich  etwa  folgende  Reihen- 
folge in  Bezug  auf  die  HSufigkeit  des  Vorkommens  der  wichtigsten 
Symptome  bei  Tabes  dorsalis  überhaupt  Die  Zahlen  hinter  den 
einzelnen  Symptomen  bedeuten  die  Anzahl  der  Ffille,  in  denen  auf 
Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  derselben  genau  geachtet 
ist:  die  Procentzahlen  sind  die  fdr  das  facUsche  Vorhandensein  des 
Symptoms  gOltigen.  So  unvollkommen  diese  Zusammenstellung 
aach  ist,  so  ermöglicht  sie  doch  einen  schnellen  Deberblick  über 
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das  Wichtigste   und  erleichtert  namentlich   eine  Vergleichung  mit 
den  Untersuchungsresultaten  anderer  Beobachter.    Es  fand  sich: 
I.   Mangel  des  Patellarsehnenreflexes  (46)  .    95,6  pGt. 
(Rechnet  man  dazu,  dass  er  2mal  ein- 
seitig fehlte,  so  erhalt  man  lOOpCt) 
n.   Ataxie  (51) 94,1    - 

III.  ErmQdungsgefQhl  (25) 92 

IV.  Sensibilit&tsstOrungen  (57)  .....    85,9    - 
V.    Lancinirende  Schmerzen  (44)  ....     79,5    - 

VI.    BlaseuschwUche  (54) 74,07  - 

VIL    Pupillenstarre  (33) 48«4    - 

VIII.    Beeinträchtigung  der  Potenz  (49)     .    .    43,7    - 

IX.   Doppelsehen  (58) 39,6    - 

X.   Verlangsamte  Schmerzleitung  (57)    .    .    34,37  - 

XI.   Analgesie  (57) 31,6    - 

Xn.    Myose  (33) 27,2    - 

XUI.    Opticusatrophie  (58) 10,3    - 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor,  dass  das  Fehlen 
des  RniephSnomens  eins  der  constantesten  Symptome  der  Tabes 
ist,  demnächst  schliessen  sich  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vo^ 
kommens  der  Reihe  nach  die  Ataxie,  das  Vorkommen  von  Sensi- 
bilitatsstOrungen,  Ermüdungsgefühl,  die  lancinirenden  Schmerzen 
und  die  BlaseuschwUche  an.  In  Bezug  auf  das  neuerdings  so  viel 
besprochene  Symptom  der  reflectorischen  Pupillenstarre 
und  der  Myose  ergeben  meine  Zahlen  zunächst  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Erb  und  MQller,  dass  die  Myose  kaum  in  der  Hälfte 
derjenigen  Fälle  vorhanden  ist,  wo  reflectorische  Starre  besteht: 
letztere  selbst  habe  ich  weniger  oft  beobachtet,  als  die  genannten 
Autoren,  kann  indess  bestätigen,  dass  sie  schon  frtth  zu  Tage  treten 
kann,  selbst  wenn  die  Krankheit  in  Wahrheit  erst  seit  kaum  einem 
Jahre  besteht;  andererseits  kann  dieses  Symptom  aber  andi  ent- 
schieden fehlen,  obgleich  das  Leiden  länger  als  5  Jahre  mani- 
fest ist. 

Was  die  Opticusatrophie  betriilt,  so  findet  sich  diese  (in  lieber- 
einstimmung  mit  den  Erb'schen  Beobachtungen)  relativ  selten.  In 
allen  unseren  6  Fällen  war  sie  aber  offenbar  ein  sehr  fHihes, 
wenn  nicht  gar  das  erste  der  Symptome  der  kommenden  Krankheit 
gewesen,  Ja  sie  hatte  in  dem  einen  dieser  Fälle  sogar  6  —  7  Jahre 


scbeiDbar  gao2  allein  fQr  sich  bestanden,  ehe  sich  die  Obrigen  Er* 
scbeinongen  (und  auch  jetzt  nur  schwach  angedeutet)  zeigten. 

In  5  von  diesen  F&Uen  fehlte  das  Rniephanomen  (in  einem 
fehlt  die  Untersuchnng)  und,  was  vielleicht  von  besonderem  Inter- 
esse ist,  in  zweien  (dem  einen  von  1,  dem  andern  von  l|jähriger 
Dauer)  nur  einseilig  und  zwar  links«  (Man  beachte  die  Bevorzugung 
der  linken  Seite,  die  ja  auch  in  Bezug  auf  die  subjectiven  Sensi- 
biiitltsstfirungen  der  Oberextremitäten  bei  diesem  Leiden  meist  früher 
ergrifTen  wird  als  die  rechte.) 

Während  in  diesen  offenbar  flrtthen  Fällen  von  Tabes  die 
Opticosatrophie  schon  ausgebildet  war,  fehlte  zweimal  doch  das 
vollendete  (doppelseitig  vorhandene)  Symptom  des  mangelnden 
Patellarsehneoreflexes:  in  sofern  wäre  also  die  Opticnsatrophie 
eTentuell  als  das  frOheste  Tabessymptom  anzusehen. 

Doppelsehen  fand  sich  durchaus  nicht  so  häufig,  wie  man 
Tielldcht  früher  anzunehmen  geneigt  war;  früh  aber  und  recht 
häufig  treten  neben  den  lancinirenden  Schmerzen  Störungen  der 
Blasenthätigkeit  auf:  die  Potenz  ist  nicht  so  gar  selten  von  dem 
Verhalten  der  Blasenfunctionen  unabhängig,  wenngleich  am  häufig- 
stea  gldcbzeitig  mit  afficirt  Relativ  früh  (in  Uebereiustimmung  mit 
den  Angaben  Berger's)  leidet  von  den  Empfindungsqualitäten  die 
Schmerzempfindung;  Verlangsammung  derselben  (einige  Haie  com- 
bioirt  mit  prompter  Empfindung  des  Tasteindrucks  der  den  Schmerz 
bereitenden  Nadel-Doppelempfiodung  [Remak])  wurde  ebenfalls 
Dicht  selten  beobachtet 


Bekanntlich  hat  G.  Fischer  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
ein  eigenthttmliches  Verhältniss  zwischen  folgenden  drei  Symptomen 
zu  finden  geglaubt:  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Störungen  in  der 
Schmerzleitung  und  der  Blasenfunctioo.  Er  beobachtete  4  Fälle  mit 
iotaelen  Sebnenreflexen,  intacter  Scbmerzleitung  und  intacter  Blasen- 
fanetion,  und  12  Fälle  mit  fehlenden  Patellarreflexen,  verlangsamter 
Schmerzleitung  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Blasenstörung. 

Hiergegen  ergaben  nnn  meine  Beobachtungen:  von  21  Fällen, 
io  welchen  auf  das  Phänomen  der  etwa  verlangsamten  Schmerz- 
leituDg  genau  geachtet  war,  und  bei  denen  es  entschieden  fehlte, 
fand  sich  Mangel  des  Sebnenreflexes  ISmal  (Imal  einseitig,  Imal 
ivar  das  Vorbandensein  fraglich,    Imal  fehlt  die  Erwähnung)  und 


14inal  deutlichst  ausgesprochene  StOniog  der  Blasenfünction  (7mal 
nur  war  sie  intact) 

Ausserdem  bestand  in  diesen  21  FSUen  lOmal  Ataxie  (2mal 
nicht),  16nial  lancinirende  Schmerzen  (4mal  nicht,  Imal  war  es 
fraglich)  und  ISmal  SensibilitStsstörungen  (3mal  nicht).  Anderer- 
seits habe  ich  1 1  Filie,  in  denen  die  Verlangsamung  der  Schmerz- 
leitung  ausgesprochen  war,  zusammengestellt  und  in  Bezug  auf  die 
übrigen  Symptome  gefunden:  Fehlen  der  Sehnenreflexe  8mal  (Imal 
einseitig,  2mal  mangelhaft  notirt),  Blasenbeschwerden  lOmal  (Imal 
entschieden  nicht).  In  Bezug  auf  die  Übrigen  Symptome  ergab 
sich:  Ataxie  9mal  (Imal  undeutlich,  Imal  nicht  notirt),  Sensibili- 
tätsstörungen in  allen  11  Fflllen,  lancinirende  Schmerzen  7mal 
(2mal  entschieden  nicht,  2mal  nicht  notirt).  :  Es  geht  hieraus  her- 
vor, dass  die  erste  der  von  Fischer  aufgestellten  Gruppirungen 
von  Symptomen  kaum  zu  Recht  bestehen  dürfte;  die  etwas  grössere 
Uebereinstimmung  seiner  zweiten  Gruppe  mit  meinen  Beobachtun- 
gen erklärt  sich  unschwer  aus  dem  (siehe  die  Tabelle)  so  ungemein 
häufigen,  fast  nie  fehlenden  Vorkommen  des  Patellarsehnenreflex- 
mangels  bei  Tabes  und  der  gleichfalls  so  überwiegenden  Häufigkeit 
und  dem  frühen  Auftreten  der  Blasenbeschwerden  bei  dieser  Krank- 
heit Trotzdem  bestehen  ja  auch  für  diese  Gruppe  Differenzen  in 
meinen  Beobachtungen  und  denen  Fisch er's:  ich  muss  daher,  bis 
ich  eines  Bessern  belehrt  werde,  folgerichtig  schliessen,  dass  die 
von  dem  genannten  Autor  präsumirten  engeren  Beziehungen  zwi- 
schen den  in  Rede  stehenden  Symptomen  nicht  bestehen. 

Was  endlich  die  Beziehungen  der  Haut  zu  den  Sehnen- 
reflexen betrifft,  so  habe  ich  constante  Verhältnisse 
nicht  finden  können:  so  ergab  sich  z.  B.  in  meinem  Fall  22 
(44jähriger,  seit  zwei  Jahren  kranker  Mann):  Sehnenreflexe 
fehlen  —  Hautreflexe  gut  und  prompt  [Sensibilitätsstörung 
massig,  keine  Verlangsammung  der  Schmerzleitung;  dabei  Blasen- 
störung, lancinirende  Schmerzen,  Ataxie  und  in  jeder  Beziehung 
(auch  in  Bezug  auf  die  Pupülen)  intacte  Augen.] 

Ferner  Fall:23  (60jähriger  Mann):  Sehnenreflexe  fehlen. 
—  Sehr  abgeschwächte  Hautreflexe.  (Sehr  herabgesetzte 
Sensibilität,  verlangsamte  Schmerzleitung,  Blasenstörung,  lancinirende 
Schmerzen,  Ataxie,  reflectorische  starre  Pupillen,  Myose,  10jährige 
Krankheitsdauer.) 


Fall  43  (58}lhriger  Maon,  2  Jahre  krank):  Sehnenreflexe 
fehlen  —  Reflexe  von  der  Haut  aas  gut  erhalten.  (Kaum  nach- 
weisbare SensibilJtätsstOruDgen,  keine  Verlangsamung  der  Schmerz- 
leitung,  dabei  lancinirende  Schmerzen,  Ataxie,  Blaseoschwäche  neben 
erhaltener  Potenz,  reflectorische  Pupillenstarre,  Myose.) 

Fall  56  (36jihriger,  etwa  5  Jahre  leidender  Mann):  Sehnen- 
reflexe  fehlen  —  Hautreflexe  vermindert,  aber  vorhan- 
den. (Bedeutende  Herabsetzung  der  Sensibilität,  besonders  für 
Schmerz,  keine  Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  dabei  lanci- 
nirende Schmerzen  und  Ataxie,  keine  Blasenscb wache,  ungleiche, 
enge,  aber  auf  Licht  reagirende  Pupillen.) 

Diese  wenigen  Beispiele  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  dass 
bestimmte  Beziehungen  zwischen  den  Sehnen-  und  Hautreflexen 
nicht  existiren:  ausserdem  beweisen  sie  auch  die  Mannichfaltigkeit 
der  Symtomengruppirnng  in  fast  jedem  einzelnen  Fall.  Offenbar 
sind  wir  zur  Zeit  noch  nicht  so  weit,  sagen  zu  können,  welche 
Symptome  bei  Anwesenheit  des  einen  oder  des  andern  nothwendig 
ausserdem  noch  vorbanden  sein  mttssen:  vorläufig  scheint  es  eher 
so  zu  sein,  dass  die  Krankheit,  deren  pathologisch-anatomischen 
Sitz  die  weissen  Hinterstrftnge,  die  hinteren  Wurzeln,  die  hinteren 
Abschnitte  der  grauen  Substanz  und  einzelne  Hirnnerven  abgeben, 
bald  diesen,  bald  jenen  Theil  in  verschiedener  Combinatioo  und 
offenbar  in  verschiedenen  HOhenabschnitten  des  Marks  befallen 
kann. 

Von  der  von  Fischer  beschriebenen  Polyästhesie  (Doppel- 
oder mehrfache  Empfindung  z.  B.  der  einen  Spitze  des  Taster- 
zirkels bei  einfacher  Berührung)  habe  ich  bisher  noch  keinen  Fall 
beobachten  können ;  Fälle  von  Störungen  an  Gelenken  und  Knochen 
habe  ich  zur  Zeit,  als  ich  Hospitalarzt  war,  zwei-  bis  dreimal  ge- 
sehen, seitdem  noch  zwei  Fälle  (Ergriffensein  beide  Male  des  linken 
Kniegelenks)  bei  schon  Jahre  lang  bestehender  Krankheit  beob- 
achtet. Ich  bezweifle,  dass  dieses  Symptom,  wie  Müller  meint, 
ein  frühes  Symptom  der  Tabes  ist:  jedenfalls  ist  es  relativ  sehr 
selten.  Das  von  Berger  und  Rosenbach  urgirte  Zusammen  vor- 
kommen   von   Tabes  mit  Aortenklappeninsufficienz  ^)  oder  mit  an- 

')  Berg  er  and  Roienbach,  Ueber  die  Goincidenz  fon  Tabes  dorsalis  ond 
loenfficieDz  der  Aortenklappen.    Beil.  klin.  Wocbeoscbr.  1879.  No.  27. 
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deren  HerzaffectIoDen  [Grasset^,  Letulle]  habe  ich  bisher  in 
meinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen  kOnnen,  indess  enthalte  ich 
mich  vorläufig  des  Urtheils,  da  ich  erst  seit  einiger  Zeit  genauer  aaf 
diese  Dinge  achte  und  meine  diesbezQglicben  Erfahrungen  relativ  | 
zu  wenig  Kranke  betreffen.  Interessant  ist  vielleicht  für  die  in  • 
Rede  stehende  Frage  folgende  Aeusserung  Vulpian's  (CliniqQe 
m6dicale  de  la  Charit^  par  Raymond,  Paris  1879,  pag.  812):  ; 
Charcot  k  la  Salp^tri^re  a  bien  des  fois  insist4  devant  moi  sur  la 
fr6quence  des  Ifoions  aortiques  chez  les  ataxiques.  Blies  sont  avec 
les  Iteions  des  reins,  des  poumons  uji  des  aocidents  qui  tuent  le 
plus  fr^quement  les  malades.  Andererseits  erlaube  ich  mir,  eine 
Beobachtung  von  Weiss  anzuführen  (Wiener  Med.  Wochenschrift 
1880,  No.  6  u.  7),  welcher  dreimal  bei  Phthisikern  diastolische 
Geräusche  über  dem  linken  Ventrikel  gehOrt  hatte,  ohne  dass  die 
Section  irgendwelche  organischen  Veränderungen  nachgewiesen  bStte. 
Offenbar  ist  es  demnach  gut,  wie  übrigens  auch  schon  Berger 
und  Rosenbach  betonen,  vor  Abgabe  eines  definitiven  Urtheils  in 
dieser  Frage  immer  erst  die  Obductionsresultate  abzuwarten. 

Das  von  Erlenmeyer*)  besonders  hervorgehobene  Symptom 
von  erheblichen  Verdauungsbeschwerden  (dyspeptische  Erscheinun- 
gen,  Magenkatarrhe),  welche  der  manifesten  tabischen  Erkrankung 
voraufgehen  oder  in  deren  Beginn  vorhanden  sind,  hatte  ich  zfrei- 
mal  in  exquisiter  Weise  zu  beobachten  Gelegenheit  (die  Kranken 
hatten  wiederholt  Karlsbad  besucht);  es  dürfte  für  denjenigen  Arzt, 
der  sich  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  dieser  Erscheinungen  bei 
Tabes  nicht  gerade  immer  vor  Augen  hält,  schwer  sein,  aus  diesem 
Symptom  allein  Schlüsse  auf  eine  Erkrankung  des  Gentralnerven- 
systems  zu  ziehen;  offenbar  liefert  eine  andere  Reihe  von  Erschei- 
nungen, die  von  den  Franzosen  sogenannten  Crises  gastrlques 
(unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  stark  aus- 
geprägter Präcordialangst  ziemlich  plötzlich  auftretendes,  durch  Indi- 
gestion nicht  motivirtes.  Stunden  bis  Tage  lang  anhaltendes  Er- 
brechen und  vollständige  Anorexie  bei  allgemeiner  Prostration  der 
Kräfte)  einen  besseren  Anhaltspunkt  zu  weiterem  Suchen  nach 
anderen  Symptomen  der  Tabes,   natürlich  dann  nur,   wenn  orga- 

')  Grass  et,   Ataxie   locomotrice  et  I^sioos  cardiaqaes.    Montpellier  m^dlcal. 

Joio  1S80. 
*)  Erlenmeier,  Gorreipond.-Bl.  f.  Schweizer  Aente.  1879.  I. 
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niscbe  ErkraakuDgen  des  Magens  aussuschliessen  sind.    Derartige 
firBcbeinoDgea  habe  ich  in  den  dieser  Betrachtung  xu  Grunde  liegen* 
den  58  nUen  dfeimsl  beobachtet:  es  scheint  (wenigstens  war  das 
bei  den  hier  erwähnten  Kranken  der  Fall),   dass  dieses  Symptom 
sehr  frOb  sebon  und  vor  den  andern  auftraten  kann,  ja  dass  mit 
ihm  oft  das  Leiden  beginnt,   wenn  man  andera  den  Kranken,  die 
vorher  nie  an  sich  was  gemerkt  haben  wollen,  Glauben  schenken 
darf.    Von  den  drei  Kranken,  bei  denen  ich  diese  Grises  gastriques 
beobaditete,  hatte  der  eine  jene,  meiner  Ansicht  nach,  relativ  seltene 
Affection  des  linken  Kniegelenks,  deren  oben  Erw&hnung  geschehen: 
ieb  erinnere  daran,  dass  BuKzard^)  auf  das  Zusammenvorkommen 
von  Knoeben*  und  Oelenkaffectionen  bei  Tabes  mit  Störungen  der 
Verdaoungsorgane  (Crises  gastriques,  WQrgen,  Erbrechen)  aufmerk* 
sam  gemacht   und   einen  Zusammenbang  beider  Erscheinungen  in 
der  VerSnderung  der  sklerosirten  Vagusursprfinge  in  der  Med.  obl. 
and  etwa  als  trophlsehe  Centra  dienenden  Regionen  eben  dort  an- 
genommen hat 

Die  ebenfalls  von  den  Franzosen  beschriebenen  Grises  laryng^es 
(RitzelgefQbl  im  Kehlkopf,  Gefühl  von  Zosammenschnarung  dort, 
Furcht  zu  ersticken,  Husten)  wurde  von  mir  einmal  bei  einem  seit 
zwei  Jahre  leidenden  Manne  beobachtet:  auch  das  Schlucken  war 
etwas  erschwert  und  andauernd  bestand  ein  Gefühl  von  Vollsein 
im  Munde,  in  den  Wangen  und  der  Zunge.  Ebenso  litten  zwei 
Kranke  an  den  gleichfalls  namentlich  von  firanzösiscben  Autoren 
beschriebenen  scbmenhaften,  in  Anfallen  auftretenden  Affectionen 
im  Bereich  des  Aftere,  oft  mit  bis  zum  Nabel  gehenden,  duroh- 
schjeasenden  schmerzhaften  Sensationen  bei  der  DefUcation  verbun- 
den. Endlich  fiel  mir  bei  drei  Kranken  statt  der  sonst  meist  zu 
hörenden  Klage  über  Verstopfung  die  Angabe  von  ohne  nach- 
weisbare Ursache  (namentlich  fehlten  diätetische  Veretösse)  ein- 
tretenden Diarrhoen  auf,  unter  denen  sich  das  Allgemeinbefinden 
stets  verschlechterte. 

Die  von  Müller  als  ein  sehr  frühes  und  relativ  hlufig  vor- 
kommendes Symptom  beschriebene  AccommodationsMbmung  oft  nur 
eines,  aber  auch  beider  Augen,  die  ziemlich  schnell  wieder  vorüber- 
geht, habe  ich  .(▼i^ll^icht  wegen  Nichtbeachtung)  unter  den  hier 
besprochenen  Fällen  nicht  aufgefunden. 

>)  Bazzard,  Med.  Timei  ud  Gtz.    1880.   Febr.  14. 
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In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome  sei  mir  hier 
am  Schluss  dieser  cursorischen  Zusammenstellung  noch  eine  Er- 
scheinung in  Kürze  zu  erwähnen  gestattet,  ich  meine  „das 
Schwanken  der  mit  zusammengestellten  FQssen  dastehenden 
Kranken  hei  Augenschluss^:  unter  41  Fallen,  wo  hierüber  ge- 
nauere Notizen  gemacht  sind,  bestand  das  Symptom  37mal,  also  in 
90,2  pCt.  der  Fttlle:  es  wUrde  demnach  diese  Erscheinung  in  der 
oben  gegebenen  Zusammenstellung  den  IV.  Platz  einnehmen. 

Viermal  war  es  nicht  vorhanden:  darunter  befanden  sich  drei- 
mal erst  seit  relativ  kurzer  Zeit  (kaum  seit  einem  Jahre)  erkrankte, 
alle  drei  mit  dem  Zeichen  der  Opticusatrophie. 

Auf  die  Frage  über  die  Actio !ogie  der  Tabes,  speciell  des 
Einflusses  einer  etwaigen  syphilitischen  Infection  auf  das  Zustande- 
kommen des  Leidens  gehe  ich  an  dieser  Stelle  schon  deshalb  nicht 
näher  ein,  weil  ich  das  Wesentliche  meiner  Auffassung  schon  an- 
deren Ortes  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1880,  No.  11)  niedergelegt 
habe.  Ich  kann  auch  heute  das  dort  Gesagte  nur  bestätigen:  erst 
vor  wenigen  Monaten  kam  ein  Tabeskranker  in  meine  Behandlung, 
welcher  nach  dem  Feldzug  von  1866  luetisch  geworden  (1867) 
und  später  zu  neuen  Kriegsdiensten  (1870/71)  eingezogen  war:  zu 
einer  gewissen  Zeit  (Winter  1870/71)  hat  er  damals  stundenlang 
„ohne  Sohlen  auf  den  Füssen^,  um  seinen  eigenen  Ausdruck  zu 
gebrauchen,  im  Schnee  herumlaufen  müssen.  Das  seit  1874  etwa 
beginnende  Leiden  war  zu  einer  für  den  Kranken  stOrenden  Höhe 
erst  seit  1878  gelangt.  Nach  meiner  Ueberzeugang  waren  in  die- 
sem und  in  ähnlichen  Fällen  die  Ueberanstrengung,  die  Durch- 
nässung und  Erkältung  gegenüber  der  syphilitischen  Infection  von 
entschieden  hervorragender  Bedeutung. 
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lo  emo*  nur  flbor  StlbstgeiaheDes  refarireodeD  Arbeit  glaubte  ich  von  einer 
&och  eingeheDderen  Berficksichtlgong  der  enonn  angewachsenen  Literatur  Abstand 
oekiDen  zo  können  and  ferweise  ich  deshalb  aaf  die  Mittheilangen  oben  genannter 
Autoren,  in  deo«n  eich  je  nach  dem  speciell  bearbeiteten  Pankt  die  ausführlichen 
Hinweise  aof  die  Meinungen  anderer  Schriftsteller  finden. 


IL 

Beitrag  zur  Patbologie  der  Halariainfectioo. 

Von  Dr.  B.  Afanassiew. 

(Hierzu  Taf.  I.) 

(Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Gurse  ffir  weibliche  Aerzte 

am  Nicolai -Hospital  zu  St.  Petersburg.) 


Während  des  Aufenthalts  der  russischen  Troppen  im  letzten 
Kriege  jenseits  der  Donau  und  in  Transkaukasien  waren  dieselben 
häufig  Yon  Intennittensfiebern  heimgesucht  und  blieben  verschiedene 
iDteasiye  Spuren  und  Reste  dieser  Erkrankung  bei  vielen  Indivi- 
duen selbst  nach  ihrer  RQckkehr  in  die  Heimath  bestehen;  auf 
diese  Weise  hatten  wir  die  Möglichkeit,  bei  den  im  vorigen  Jahre 
im  Nikolai-Hospital  ausgeführten  Sectionen  Veränderungen  in  den 
verschiedenen  Organen ,  welche  deutlich  die  Charaktere  der  chroni- 
schen Haiariainfection  zeigten,  zu  beobachten.  Die  Affeclionen  der 
Milz,  der  Leber,  Nieren  und  des  Gehirn  boten  folgendes  Bild: 

Die  Milz  war  vergrOssert.  An  der  Kapsel  Verdickungen,  häufig 
Verwachsungen  mit  den  umgebenden  Tbeilen  vermOge  alter  Pseudo- 
membranen. Auf  dem  Durchschnitt  war  das  Gewebe  der  Milz  derb 
Dod  hatte  eine  dunkelschiefergraue  Farbe.  Die  Derbheit  des  Organs 
war  ausschliesslich  durch  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Trabekel 
bediogL  Die  schiefirige  Färbung  hatte  ihren  Grund  in  einer  Ab- 
lageniog  von  schwarzbraunem,  in  Körnern,  sowie  auch  in  Haufen 
angeordnetem  Pigment,  welches  meist  frei  Im  Gewebe  lag.  Bis- 
iveilen  jedoch  sah  man,  dass  die  Anhäufung  in  den  feinen  Gefässen 
stattgefunden  hatte,  deren  Lumen  dann  ganz  mit  schwarzen  Massen 
Yollgepfropfl  war.    Unter  den  lymphoiden  KOrperchen  fanden  sich 
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manchmal  solche ,  welche  dunkelbraune  runde  Körnchen  in  Te^ 
schiedener  Menge  entbleiten«  Manche  Zellen  waren  durcfaglngig 
mit  derartigen  Massen  angefQllt  und  in  eolcbem  Falle  ums  Doppelte 
ihres  normalen  Umfanges  vergrOssert  Die  Leber  erwies  sieb  stets 
▼erkleinert,  falls  der  Tod  in  Folge  der  Malariakacbexie  eingetreten 
war«  War  die  Malariaerkrankung  mit  croupöser  Pneumonie  oder 
mit  irgend  einer  Typhusform  complicirt,  so  war  auch  die  Leber 
yergrOssert;  ihr  Gewebe  war  derb,  knirschte  beim  Durchschneiden 
und  hatte  dieselbe  schiefrige  Färbung  wie  die  Milz.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  eine  ziemlich  gleichmftssige  Wucherung 
des  (präformirten)  Bindegewebes  zwischen  den  Acini  sowohl,  wie 
zwischen  den  einzelnen  Leberzellen.  Bei  reiner  Malariakacbexie 
waren  die  Leberzellen  verkleinert,  ihr  Protoplasma  enthielt  tbeils 
Fetttröpfchen,  tbeils  gelbgraues  Pigment  Zellen  mit  schwarzbraunem 
Pigment  waren  äusserst  selten.  Letzteres  fttllte  vorherrschend  die 
Gapillaren  der  Leber,  wovon  man  sich  an  ausgepinselten  Präpa- 
raten ttberze&gen  konnte.  In  einem  derart  angefertigten  Lebergerüst 
sah  man  deutlich  die  AnfQllung  der  Gapillaren  mit  schwarzbraunen 
Körnchenmassen;  fk'ei  im  Bindegewebe  lag  das  Pigment  in  bedeu- 
tend geringerer  Menge.  Die  Nieren  waren  verkleinert,  derb,  gelb- 
lich gefärbt  und  zeigten  mikroskopisch  bedeutende  Bindegewebs- 
wucherung  zwischen  den  Kanälchen,  namentlich  in  den  Markkegeln. 
Die  Epithelien  der  Hanikanälchen  waren  gekörnt,  jedoch  mit  deut- 
lichen Gontouren  versehen,  und  nur  in  seltenen  Fällen  sab  man  die 
gewundenen  Kanälchen  durchweg  mit  körnigen,  tbeils  fett-,  tbeils 
eiweissartigen  Massen  angefQllt  Das  schwarzbraune  kömige  Pigment 
lag  meist  in  Form  von  einzelnen  Kömern  in  den  Gefässen  der 
Rindensubstanz.  Eine  etwas  stärkere  Anhäufung  desselben  sah  man 
in  den  Gefässen  der  Malpighiscben  Körperchen.  Allein  im  Ganzen 
enthielt  das  Nierengewebe  im  Vergleich  zur  Milz  und  Leber  nur 
höchst  geringfügige  Mengen  dieser  schwarzbraunen  körnigen  Massen. 
Das  Gehirn  war  in  allen  Fällen  anämisch  und  pastös.  Mikro- 
skopisch zeigte  es  sich,  dass  die  Nervenzellen  der  grauen  Substanz 
in  den  Grosshirnhemisphären  von  grossen  pericellulären  Räumen 
umgeben  waren.  Ihr  Protoplasma  war  gekörnt,  der  Zellkern  stets 
deutlich  unterscbeidbar.  Die  Gapillaren  meist  normal,  nur  bisweilen 
die  Wände  derselben  gekörnt  Das  Endothel  ragte  «in  solchem  Falle 
um  Einiges  in  das  Lumen  vor.    In  Gapillaren  mit  gekörnten  Wan- 


15 

düngen  traf  man  bisweilen  einzelne  Pigmentkörncben,  die  tbeils  im 
Lamen«  tbeils  in  einzelnen  Bndotbelzellen,  tbeils  endlicb  in  den 
periTBseaiaren  Rlamen  angetroffen  wurden. 

Sonst  lassen  sich  die  Verttnderungen  der  Gewebe  bei  cbroni- 
sehen  Malariaformen  in  folgenden  typiseben  Erscbeinungen  zusam- 
menfassen: Hydrtlmie,  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
nimentlich  in  den  Dnterleibsorganen ,  Bildung  und  Ablagerung  Ton 
eigenartigem  Pigment  in  Milz  und  Leber.  In  einzelnen  Fällen 
können  der  Tod  oder  das  Leben  bedrohende  Symptome  durch  die 
?erscbiedenartig8ten  Complicationen,  die  nichtsdestoweniger  im  Zu- 
sammenhange mit  der  Malariainfection  stehen,  bedingt  werden. 

So  sind  es  entweder  die  mit  Pigment  vollgestopften,  durch 
das  umliegende  wuchernde  interstitielle  Bindegewebe  comprimirten 
LebercapUIaren ,  welche  undurcbgfingig  werden  und  damit  die  Ver« 
anlassnng  zur  Entstehung  dieser  oder  jener  Form  von  Leberkrank* 
beit,  welche  sich  auf  dem  Boden  der  Malariainfection  entwickelt, 
ibgeben;  oder  es  sind  seitens  der  Milz  Bedingungen  geboten, 
welche,  sei  es  im  Anachluss  an  eine  Perisplenitis,  sei  es  in  Folge 
der  Erweichung  eines  Infarctes  und  nach  dessen  Durchbruch  in 
die  Bauchhöhle«  zu  einer  allgemeinen  Peritonitis  führen;  oder  es 
entwickelt  sieb  in  den  Nieren  irgend  eine  Form  der  Bright'schen 
Erkrankung,  oder  Amyloiddegeneration,  oder  endlich  es  werden 
die  Malpigbi'schen  Knäuel  durch  Pigmentablagerung-  obturirt  und 
es  erfolgt  der  Tod  unter  Erscbeinungen  gestörter  Nierenfunction 
Q.  s.  f.  Deshalb  ist  es  unthunlicb ,  das  Zustandekommen  einer 
sog.  Febris  intermittens  perniciosa  von  irgend  welchen  bestimmten 
tutomischen  Lttsionen  abbfingig  machen  zu  wollen.  Namentlich 
iber  wQrde  man,  unserer  Meinung  nach,  einen  grossen  Fehler  be- 
gehen, wollte  man  irgend  ein  grosseres  Gewicht  bei  Enstebung 
Terscbiedener  bedrohlicher  Erscheinungen,  welche  sich  im  Verlaufe 
schwerer  Malariaformen  ausbilden,  auf  das  melanotiscbe  Pigment 
legen.  In  allen  unseren  F&lien  wenigstens  hatte  die  Melanose  der 
verschiedenen  Organe,  obgleich  sie  hochgradig  ausgesprochen  war, 
keine  Bedeutung  für  den  letalen  Ausgang.  MOglicb  ist  es,  dass  das 
Pigment  in  einzelnen  seltenen  FSUen  durch  Obturation  der  GefSsse 
vü  FnnetionsstOrungen  gewisser  Organe  führen  kann;  fttr  das  Ein- 
treten des  letalen  Ausganges  jedoch  kann  es  nur  ausnahmsweise 
^«natwortlich  gemacht  werden.    Der  Grund  dafür,  dass  alle  mOg- 
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liehen  VerttoderungeD,  wie  sie  bei  Febris  intermittens  peridciosa  beob- 
achtet worden,  auf  das  Pigment  zurQckgefQhrt  werden,  liegt  wohl 
darin,  dass  letzteres  erstens  bei  den  anatomischen  Untersuchungen 
das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom  ist,  und  zwei- 
tens, dass  es  nichts  Bequemeres  gieht,  als  die  verschiedensten 
Störungen,  wenn  sie  auch  auf  ganz  anderen  Dingen  beruhen,  ein- 
fach als  auf  dem  Wege  der  GefSssemboUe  zu  Stande  gekommen  zu 
erkUren.  Als  Beweis  hierfür  sei  es  gestattet,  einen  Fall  anzu- 
führen, wo  der  Kranke  während  eines  Intermittensanfalles  unter 
schweren  Gehirnsymptomen  zu  Grunde  ging. 

Bei  fluchtiger  Untersuchung  des  Gehirns  erschien  es  höchst  plau« 
sibel,  die  constatirte  HirnhyperMmie  und  das  Oedem  auf  Verstopfung 
der  Gehirncapillaren  durch  Pigment  zurückzuführen.  Die  genauere 
Betrachtung  jedoch  ergab,  dass  das  Pigment,  obgleich  es  in  den 
Capillaren  in  grosser  Menge  vorhanden  war,  dennoch  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  schweren 
Gerebralsymptome  spielen  konnte.  Bei  dem  Interesse,  welches  dieser 
Fall  sonst  noch  bietet,  erlaube  ich  mir,  denselben  etwas  ausführ- 
licher wiederzugeben. 

Am  23.  September  warde  der  Uoterofflcier  Adrian  Fedorofl;  33  Jahre  alt,  iD*f 
Nicolai-Hospital  aofgeoommen.  In  der  KraDkengeschlchte  war  ooter  Anderem  Folgen* 
dea  f ermerkt:  Der  Kranke  Ut  im  bewoaatloaen  Zustande,  abgesehrt  and  animiach. 
Papillen  erweitert.  Pols  onregelmissig,  aoasetzend.  Athmang  oberfl&chlicb.  Er  ist 
des  Tags  zuvor  erkrankt.  Nach  einem  Krampfanfall  ist  er  in  den  bewusstlosen  Zu- 
stand ferfallen.  Tags  darauf  immer  bewusstlos,  Temperatur  dem  Geföhl  nach  er- 
höht Pols  voller  und  regelmässiger.  Am  Abend  ist  der  Patient  zu  sich  gekom- 
men. Temp.  in  axilla  38,5*.  Nachts  reichlicher  Seh  weiss.  Jedoch  bald  darauf 
steigt  die  Temperatur  nochmals  und  der  Patient  verliert  wiederum  das  Bewusatsein. 
25.  Sept.  Temp.  Morgens  39,5.  Puls  klein.  Unfilbigkeit  zu  achlucken,  auf  der 
Brost  Rasseln.  Ueber  beiden  Trochanteren  hat  alch  Decubitus  gebildet  26.  Sept 
1  Uhr  Mittags  Tod. 

Section,  2  T^ge  post  mortem,  ergiebtt  Diploe  dea  Schadelgewolbes  hjper- 
fimisch.  Pia  stark  verdickt,  trübe,  ödematös.  Bei  Abtrennung  derselben  fliesst 
viel  seröse  Flfissigkeit  ans.  Die  Gehirnsubstanz  m&ssig  Injicirt,  pastos.  Seiten- 
ventrikel erweitert,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  Rindensubstanz  der  Gehimhemi- 
sphlre  chocoladefarbig,  GefSsse  der  Hirnbasis  getrübt,  leicht  sclerosirt  Langen 
frei,  das  Gewebe  lufthaltig,  atark  pigmentirt  und  odematos.  Herz  vergroasert 
MuMulatur  schlaff.  Wände  verdünnt,  Höhlen  dilatirt.  Herzmusculatur  gelb,  Klappen 
unverändert  Rechtes  Herz  mit  lockeren  Blutgerinnseln  gefüllt.  Leber  stark  ver- 
groasert, das  Parenchjm  pigmentirt  und  durchgängig  chocoladefarbeo.  Milz  ver- 
gröaaert  (13  Zoll  lang),  das  Gewebe  ziemlich  derb,  donkelschieferfarben.   Schleim- 
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hHl  im  Magans,  sowie  des  Dfion-  und  Diekdarmi  bi«Ut  kein«  beeonderen  Ver- 
ioderoDgen.  Aof  beiden  TrochantereD  l^ecnbitas,  jeder  handflfichengrois.  Die  bei 
der  Seetloo  beraas§enomm«Den  Organe  worden  tbeils  frticb,  tbella  in  MQUer'acher 
Floisigkcit  and  Alkohol  gebirtet,  ontersacht.  Im  ersten  Falle  worden  meist  Zopf- 
priparale  in  {proeentiger  Chlomatriomlösong  angefertigt:  die  aas  den  geharteten 
Pfl|»anten  gefertigten  ddnneo  Schnitte  wurden  in  Glycenn  betrachtet. 

In  den  y  ans  der  graoen  Himsobstanz  der  grossen  Hemispbiren  stammenden 
Zop^paraten  war  ea  leicht  die  isolirten  Gefftsse  zo  sehen:  einige  onter  ihnen 
warn  crwmtert  and  mit  Blutkörperchen  fiberfullt.  Verlnderongen  in  der  Stroctor 
der  Wandongen  waren  oicht  zo  bemerken ;  nor  in  einzelnen  kleineren  Arterien  sah 
B39  an  den  Abgangsstellen  der  feineren  Aeste  bisweilen  kleine  glinzende  KSmchen. 

In  dem  Gefftsstnhalte  traf  man  stellenweise  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen 
grosse,  mnde,  granollrte  Zelleo.  Im  Protoplasma  dieser  Zellen  waren  bisweilen 
eiazehie  Komer  oder  anch  Hänfen  ton  schwarzem  Pigment  zo  sehen.  Andere  Ge- 
i^Me,  besondere  die  Gapillaren  ond  Venen  enthielten  keine  rothen  Blotkörpercheo; 
ihre  Wandongen  boten  jedoch  ferschledene  Verftnderongen  dar.  Bisweilen  war  ihr 
Eodothel  stark  geochwoUen,  körnig;  dieae  Schwelloog  ging  in  einzelnen  Fällen  so 
weh,  daas  das  Lomen  der  Gapillaren  gftnzlich  ferschwand;  die  Adfontitia  der  ve- 
nösen Sttmme  erwies  sich  stelleoweise  mit  rooden  Zellen  inflitrirt.  In  anderen 
Filien  femer  boten  die  Capillarwinde  das  Bild  feingrannlirter  homogener  Gylinder, 
io  denen  es  nnraoglich  war,  sei  es  die  Gontooren  der  einzelnen  EndothekeUen,  sei  es 
Ihre  lerne  za  onterschelden.  Dann  gab  es  wieder  Gapillaren,  welche  stellenweise 
nrieose  Ansehwellongen  zeigten;  \|i  dem,  diesen  Theilen  entsprechenden  Lumen 
waren  rnndliche  grannlirte  Gebilde  angebfluft,  welche  schwanea  Pigment  enthielten, 
«Bidn,  oder  nach  In  haufenweiser  Anordnung.  Manchmal  hXuflen  eich  die  grano- 
lirteo  Zeilen  lo  mehreren  in  einem  Capillargeßss  an,  verschmolzen  mit  einander 
oad  bildeten  so  im  Lomen  der  Gefllsse  grössere  Thromben,  die  ans  einer  kömigen, 
msttgliaseoden,  gleichmlssigen  Masse  bestanden,  welche  nur  schwer  die  Gontooren 
der  eiazclnen  ZeDen  erkennen  liees.  Essigsiore  bewirkte  ein  Dnrchsichtigerwerden, 
•owie  leichtes  Aofqnellen  der  granullrten  Zellen.  Was  die  einzelnen,  isolirten  Pig- 
meotkömer  betriA,  90  waren  sie  vollständig  rund,  fast  alle  gleich  gross,  bei  dorch- 
bQeodeo  Licht  mit  brionllch-glinzendem  Gentram  versehen.  Bei  Anhiofong  von 
Kfmeat  sah  nnn  verschieden  gestaltete  HSofchen  und  Schollen;  einzelne  Schollen 
kitten  CjiinderfoTm;  zerstörte  man  dieselben  dorch  Drack  oder  bei  Aowendong 
coecentriiter  Sinreo,  so  zerfielen  sie  In  völlig  gleichmSssige,  rande  Kömer,  Shnllch 
deacn,  welche  man  in  isolirtem  Zostande  im  Verlauf  der  Gefbee  zerstreut  fand. 
Gdang  es  bdm  Zersopfen,  das  GefSss  mit  seinen  VerSstelongen  za  isoliren,  so  konnte 
ans  sieh  lelcbt  davon  ubeneugen,  dass  die  obeo  beechriebenen  Veranderangen  der 
Capillsrwtnde  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung  dee  GefUssee  stattgefunden  hatten, 
ioeden  auf  ^xelne  Abschnitte  beschränkt  blieben.  Einzehie  Gefisszwdge  hatten 
vtOsiindig  normale  Wände,  enthielten  rothe  Blotkörperehen,  andere  dagegen  waren 
ur  streckenweise  verändert  ond  zwar  hatte  dann  an  solchen  Stellen  entweder  An* 
Mang  von  Plgnent  oder  Thrombosbildoog  ans  weissen  Blotkörperehen  stattgefon- 
des,  oder  endlich  fand  sich  körnige  Aofqoellong  dee  Endothels.  Aeholiche  Ver- 
iaderangen  bnden  sieh  in  den  Gelassen  der  weissen  Gehirasubstanz,  obgleich  hier 
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im  GfBMD  die  normalen  GefisM  prftftlirten.  An  dönnen  Sehnitten  «nt  dn  Ge- 
hirn nti  man,  data  «inselne  Ahscbnitt«  des  Gewebes  vorlierTBcbend  eine  BktfiWr- 
fflUoAg  der  Gefaaae  seilten.  Jn  der  Dm^ebnng  dieser  Partien  bemerkte  aaa  V«- 
mehrnng  der  Nearogllazellen;  einen  Anatritt  fon  rotben  Blotkdrpercben  in  das  Ge- 
webe der  Neoroglia  aei  es  einzeln ,  sei  ea  in  Form  von  Eztrafaaaten  konotsa  wir, 
trotz  atXrkster  Gefilssinjection,  niemala  cooatatiren.  Dagegen  trat  an  aaderea 
Abacbnitten  desselben  Prfiparatea  die  Geflssinjection  In  den  Hintergrand:  fiele  Ca- 
piUaren  entbleiten  gar  keine  Blutkörperchen.  Ihre  Wandungen  waren  mit  liiD- 
körnigem  Pigment  durchsetzt  und  konnte  man  an  ihnen  die  oben  beschriebeaco 
Veränderungen  beobachten.  Qoellung  dea  Endothels  in  feracbiedenen  Stadisa  üer 
Entwickelung,  sowie  körnige  Degeneration  der  Capülarenröhrchen  lieaa  sich  an  jedoi 
Schnitte  auffinden.  Was  daa  kömige  Pigment  betriflt,  ao  fand  Äcfa  aolches  vor- 
zugsweise In  den  Gefaaaen  mit  ferSnderlen  Wandungen;  die  einzelnen  Kentr, 
so  auch  die  HSufchen  derselben  lagen  entweder  frei  im  Lumen  der  Geftisss,  oUc 
im  Protoplasma  der  gequollenen  Eodothelien,  oder  endlich  ausserhalb  der  Gefiise, 
in  den  periTascolfiren  Räumen.  Das  Neurogliagewebe  aelbst  war  meiat  itä  voo 
Pigment  und  nur  sehr  selten  fand  man  in  ihm  fereinzelte  Pigmentkörner.  Aa  gat 
gelungenen  Schnitten  gelang  ea  nicht  aalten  daa  Capillargeüfiss  auf  weiteren  Stredeo 
zu  verfolgen :  anfangs  war  ea  normal  und  enthielt  rothe  Blutkörperchen,  alUnlhlicb 
erweiterte  ea  sich,  gleichzeitig  trat  daa  Endothel  deutlich  in  das  Lumen  for;  danof 
folgte  eine  kolbig  erweiterte  Strecke  mit  einer,  oder  mehreren  runden  granaUrteo 
Zellen;  im  weiteren  Verlaufe  verengte  sich  nun  daa  GeCass  entweder  bia  zum  nor- 
malen Durchmesser  und  Aussehen,  oder  es  nahm  die  Form  eines  feinkörnigen  Cjlio- 
ders  an.  Die  kolbig  erweiterten  Partien  mit  den  darin  befindlichen  rundlichen  Zellen 
waren  zugleich  die  Stellen  der  atärksten  Ablagerung  von  Pigment,  welches  theiU 
frei,  tbeils  in's  Protoplasma  der  Zellen  eingebettet  sich  vorfand.  In  einzelnen  Fillen 
erreichten  die  kolbigen  Anachwellungen  betrachtliche  Dimenalonen  und  waren  mit 
einer  gleicbrnftsslg  kömigen,  mit  dunkelbraunem  Pigment  dorchaetzien  Masse  soi- 
geföllt,  einer  Maaae,  welche  nur  hie  und  da  die  Contouren  der  einzelnen  rnadeo 
oder  der  gequollenen  endothelialen  Zellen  erkennen  liess.  Diese  eben  besdm^ 
benen  Veränderungen  der  Gefässwinde,  wie  ihres  Inhaltea  waren  namentlich  ia  d« 
grauen  Rindensubatanz  besonders  deutlich  ausgesprochen;  in  der  weissen  Gehiie* 
maaae  traf  man  dieselben  nur  selten,  während  hier  die  Hyperämie  mehr  ia  den 
Vordergmnd  trat.  Die  Nervenelemente  der  grauen  Substanz  waren  in  verachiedeeer 
Weise  alterirt:  die  Mehrzahl  deraelben  enthielt  feinkörnig  getröbtea  Protoplasma, 
welcbea  jedoch  die  Kerne  erkennen  Hess.  Viele  der  Zellen  waren  von  einem  oebr 
oder  minder  beträchtlichen  (leeren)  Raum  umgeben,  ao  dass  ee  den  Eindrack 
machte,  ala  ob  die  Zelle  von  der  Wand  abgedrängt  wäre.  Vergleichende  Unter- 
auchungen  verachiedener  anderen  Gehirne  ergeben,  daas  diese  Erscheinung  «o^ 
herrschend  bei  Gehiraödem  zur  Beobachtung  kommt.  In  anderen  Nerveoiellen  «sr 
daa  Protoplasma  stark  körnig  und  der  Kern  unkenntlich.  In  solchen  Fällen  wareo 
gleichzeitig  die  pericellulären  Räume  kaum  angedeutet,  was  wohl  auf  Quellung  dei 
Protoplaama  zn  beziehen  war.  Stellenweiae  traf  man  auf  Nervenzellen,  deren  Proto- 
plaama  Körner  gelbbraunen  Pigmente  verschiedener  Grösse  enthielt,  ein  Befood, 
welcher  bei  vielen  chroniMhen  Erkruknngen  der  Hirasnbatanz  nicht  seltaa  iat.  Die 
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iiMdaiig  fOB  schwaRbnaDem  PtgmeDt  im  Lc^gewebe  fmü  binreileD  !■  ganz 
ethtttltm  Mtaas«  statt :  aof  jedem  Schnitte  traf  man  dann  ?enchieden  groaae  und 
vcrtdiieden  geformte  Klfimpcben,  welche  theile  zwischen  den  Leberacini,  tbeili  aber, 
ao4  dies  forherraebend,  zwiscbeo  den  Leberzellen  selbst  elogelagert  waren.  Spalte 
aas  dtane  Schnitte  mit  Wasser  und  pinselte  sie  aos,  so  erhielt  man  ein  binde- 
giwebtgcs  Gerüst,  in  welchem  forherrschend  die  Capiltaren  Pigmentklampen  enthielten, 
«Sbrend  freies  Pigment  im  Bindegewebe  selbst  nnr  selten  angetroffen  wurde.  Die 
LcbcneUen  waren  vergrossert,  feingrsnnlirt;  die  Kerne  nicht  in  jeder  Zelle  deotlich  zn 
onterscbeiden.  Nor  einzelne  Zellen  ffihrten  Klfimpchen  schwarzen  Pigments;  meist 
wir»  in  ihnen  Terschleden  grosse,  gelbbraone  Pigmentkomer,  wie  sie  gewöhnlich 
bei  Blotstanung  in  der  Leber  gefunden  werden,  abgelagert.  Dieses  Pigment  nnter- 
sebicd  sich  dentllch  ?on  dem  schwarzbrannen  melanotlschen  schon  dadurch ,  dass 
letzteres  ans  einzelnen  ^elch  grossen  (follstaudig)  gleichmissig  rnndeo,  mit  einem 
gUazsaden  Csntrom  tersehenen  Körnern  bestand.  Solche  im  Lumen  der  Gapillaren 
iestiiticndsn  Klfimpchen  und  Schollen  erwiesen  sich  ala  höchst  widerstandsfittiig 
illeo  Reagentisn  gegenüber.  Gelang  es  sie  zu  zerpressen,  so  zerfielen  sie  in  ein- 
zeloe  Körner  tod  gleichem  Aussehen  und  gleicher  Grösse,  wie  wir  sie  fOr  das  Pig- 
meot  hl  den  Gebimcspillaren  beschrieben  haben.  Das  Bindegewebe  war  sowohl 
zwischen  den  Leberläppchen  wie  auch  in  letzteren  selbst  vermehrt 

In  der  Milz  war  die  Vertheilong  des  Pigments  eine  on gleichmassige.  Dasselbe 
kg  Bdst  In  der  rotben  Pulpa  in  Form  grosser,  onregelmässig  gestalteter  Klumpen, 
hl  dea  Trabekein,  aowie  in  den  Malpighi'schen  Körperchen  fand  sich  Pigment  nnr 
m  geringer  Menge,  in  einzelnen  Kömchen  oder  in  Hftnfchen  zerstreut,  for.  Die 
Ljmpbkörpercheo  der  Milz  waren  ?on  nngleicher  Grösse:  manche  vergrössert,  führten 
grosse  Mengen  schwarzbrauner  Pigmentkomer  und  erinnerten  lebhaft  an  die  in  den 
Gdiincapillaren  gefundenen  Zellen.  Andere  wiederam  waren  pigmentfrei  und  boten 
oiehts  Abnormes  dar.     Das  Bindegewel»e  war  vermehrt 

In  der  Biodensnbstanz  sowohl,  wie  in  den  Pyramiden  der  Nieren  war  das 
iotenÜtieHe  Bindegewebe  vermehrt  Das  Epithel  der  gewundenen  HarakanSichen 
trabe,  körnig,  die  Gontouren  der  einzelnen  Zellen  deutlich  zn  sehen,  nnr  hie  und 
ds  trsf  man  auf  Kanilchen,  die  mit  einer  feinkömigen  Masse  ausgegossen  waren. 
Die  GefiUse  der  Nieren  waren  unverändert,  nnr  selten  fanden  sich  in  ihrem  Lumen 
eiuelne  Pigmentkomer.  Anhinfuog  von  letzteren  bemerkte  man  ausschliesslich  nur 
in  den  Gapillarsclilingen  der  Malpighi'schen  Knäuel  und  auch  hier  war  sie  nicht 
itark  and  bios  aof  einzelne  Abschnitte  beschränkt  • 

Diese  im  eben  beschriebenen  Falle  gefundenen  VerXnderungen 
der  Tenchiedenen  Organe  gaben  uns  die  MOglicbkeü,  die  Diagnose 
auf  sogenannte  Pebris  intermit  perniciosa  mit  Gerebralsymptomen 
u  stellen. 

In  der  Literatur  gieiH  es  für  yorliegende  Krankheitsform  die 
^recbiedenartigsten  Benennungen:  je  nachdem,  wie  sich  die  cere- 
bralen SymptOBie  während  des  Lebens  Süssem,  haben  wir  es 
eotweder  mit  Febris  inlermittens  eomatosa,  oder  apoplectica,  oder 
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epileptica,  oder  maniaca,  soporosa,  tetanica,  hydrophobica,  catalep- 
tica  etc.  zu  thun,  ohne  dass  sieb  mit  diesen  Bezeicbaungen  tagleich 
irgend  welcbe  bestimmten  anatomischen  Veränderungen  verknOpfen 
Hessen.  In  früheren  Zeiten  suchte  man  den  Grund  für  derartige 
Erscheinungen  während  des  Lebens  in  einer  besonderen  Einwirkung 
des  durch  das  Miasma  vergifteten  und  veränderten  Blutes  auf  die 
Himcentren  und  in  einer  dadurch  bedingten  Ernährungsstörung  des 
Gehirns;  oder  man  stellte  sich  vor,  dass  in  Folge  des  Blutandranges 
Hämorrhagien  und  Ausschwitzungen  zu  Stande  kamen,  welche  die 
Function  der  Centren  unmöglich  machten.  Eine  präcisere  Erklä- 
rung der  Gehirnsymptome,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  der  perai- 
ciosen  Wechselfieber  einstellen,  gab  Meckel,  indem  er,  gesttttEt 
auf  seinen  Befund  von  körnigem  Pigment  im  Blut  der  an  schweren 
Malariaformen  Erkrankten  auf  die  Möglichkeit  der  Verstopfung  der 
Gehirncapillaren  durch  eben  diese  Zerfallsproducte  der  rothen  Blut- 
körperchen hinwies  und  zugleich  bemerkte,  wie  sich  an  die  Ve^ 
stopfungen  der  Capillaren  Störungen  in  der  Blutcirculation  des 
Gehirns,  sowie  capilläre  Hämorrhagien  schliessen  und  so  die  Ve^ 
anlassung  zum  Zustandekommen  der  verschiedenen  intra  vitam  zu 
beobachtenden  Erscheinungen  seitens  des  Hirns  abgeben  können. 
Diese  Beobachtungen  wurden  von  späteren  Forschern  (besonders 
Planer,  Frerichs,  Heschl  u.  A.)  bestätigt  und  um  eine  grosse 
Reihe  neuer  Fälle  vermehrt  Gleichzeitig  jedoch  stellte  es  sieb, 
namentlich  durch  Arbeiten  von  Frerichs,  heraus,  dass,  wie  es 
einerseits  Fälle  von  starker  Pigmentansammlung  im  Gehirn  giebt, 
welche  symptomlos  verlaufen,  auf  der  andern  Seite  häufig  genug 
cerebrale  Malariaformen  beobachtet  werden,  in  denen  keinerlei  Pig- 
mentanhäufung weder  im  Gehirn  selbst,  noch  in  seinen  Capillaren 
zu  constatiren  ist. 

So  kam  es  denn,  dass  bald  die  Bedeutung  des  Pigments,  sowie 
der  Hirnembolien  bei  Versuchen,  aus  ihnen  das  Zustandekommen  der 
cerebralen  Symptome  im  Verlauf  einer  Febr.  intermit.  erklären  zu 
wollen,  stark  erschüttert  wurde.  Griesinger,  Frerichs  u.  A., 
gestützt  auf  die  Functionsstörungen  der  Nieren  und  auf  Befunde 
von  Obturation  des  Gefässnetzes  der  Malpighi'scben  Knäuel  durch 
Pigmentanhäufung,  sowie  unter  Hinweis  auf  die  Bright'schen  Ver- 
änderungen des  Nierengewebes,  sprachen  die  Vermuthung  von  der 
Möglichkeit  eines  causalen  Zusammenhanges  zwischen  Gehirnaffection 
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und  UriUnie  aus.  SpSter  machte  Lebert  darauf  aufmerksam,  dass 
lo  GegendeD,  wo  bOsartige  Malariafieber  herrscbeQ,  Symptome  von 
S^iteo  des  Gehirns,  sowie  letaler  Ausgang  wflhrend  des  ersten 
Fieberparoxysmus,  also  zu  einer  Zeit  eintreten,  wo  noch  kaum  von 
einer  tiefergehenden  Veränderung  des  Blutes  die  Rede  sein  kann. 
Diese  Beobachtungen,  sowie  die  Erfahrung,  dass  die  cerebralen 
Erscheinungen  bei  Febr.  interm.  in  typischer  Weise  eintreten  und 
erfolgreich  durch  Chinin  bekämpft  werden,  bewogen  F.  Niemeyer, 
einen  Zusamnaenbang  zwischen  diesen  Symptomen  und  Verstopfung 
der  Himgefösse  durch  Pigment  von  der  Hand  zu  weisen.  Es  ist,  so 
sagt  er,  möglich,  dass  die  Vergiftung  des  Blutes  mit  Sumpfmiasmen 
gleichzeitig  mit  ÄnbSufung  von  Pigment,  jedenfalls  jedoch  unabhängig 
Ton  dieser,  Gehirnsymptome  hervorruft.  Herz  (in  Ziemssen's 
Hindbuch)  bemerkte  zuerst,  dass,  obgleich  einige  Autoren  mit  der 
Anwesenheil  von  Pigment  im  Blute  gewöhnlich  verschiedene  wichtige 
Vefanderangen  der  Organe,  sowie  die  gefährlichen  Gehirnerschei- 
nongen  (Delirium,  Convulsionen ,  plötzlichen  Tod)  zu  verknüpfen 
pflegen,  es  nicht  vollständig  gerechtfertigt  sei,  davon  alle  Gehim- 
erscbeinuogen  abzuleiten,  denn  ziemlich,  oft  auch  neben  schweren 
Gehiroerscheinungen,  sei  das  Gehirn  von  Pigment  frei,  wenn  auch 
das  Blut  dasselbe  enthält  Ferner  kommen  schwere  Erscheinungen 
seitens  des  Nervensystems  vor,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre, 
Pigment  im  Blute  oder  in  anderen  Organen  nachzuweisen ;  umgekehrt 
fand  er  sogar  Pigment  in  den  Wänden  der  Gehimgefässe,  ohne  dass  An- 
fälle seitens  des  Gehirns  während  des  Lebens  bemerkt  worden  wären. 
Wenden  wir  uns  jetzt  zu  unserem  Falle,  so  kOnnen  wir  auch 
aas  ihm  entnehmen,  wie  berechtigt  die  Zweifel  der  oben  erwähnten 
Autoren  betreffs  der  Rolle,  welche  das  Pigment  bei  Febr.  comatosa 
spielt,  gewesen  sind.  In  unserem  Falle  sahen  wir  vor  Allem,  dass 
Pigmentablagernng  in  den  Wandungen  deijenigen  Gefässe  stattfand, 
in  welchen  bereits  Entartung  der  endothelialen  Zellen  in  Gestalt 
TOD  Quellung  und  KOmchenbildung  Platz  gegriffen  hatte;  Störungen 
der  Hirnfunction  stellten  sich  mit  dem  Momente  ein,  wo  diese  ge- 
quollenen und  theilweise  pigmentirten  Zellen  in  den  Blutstrom  ein- 
traten und  in  denjenigen  Capillaren  stecken  blieben,  deren  Wände 
ia  Folge  von  Degeneration  ihre  Contractilität  eingebüsst  hatten 
and  deren  Lumen  zufolge  der  Schwellung  der  Endothelien  verengt 
oder  gar  voUständig  verloren  gegangen  war. 
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Diese  Zellen  nun,  welche  die  GapilUren  des  Gehins  ver- 
stopften, sind,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  weisse  Blatkörperchea, 
die  theils  Pigment  aufgCDommen  hatten,  theils  gequollen  waren. 
Da  aber  die  Gehirnsymptome  und  folglich  auch  die  sie  hervo^ 
rufenden  Thrombosen  mit  dem  Fieberparoxysmus  coincidiren,  so 
können  wir  mit  einer  gewissen  Berechtigung  schliessen,  dass  Schwel- 
lung der  weissen  Blutkörperchen,  sowie  der  Geßssendothelien  unter 
dem  Einflösse  des  Malariagiftes  zu  Stande  kommen;  dexa  kommt 
noch,  dass  wir  in  der  Milz  LymphkOrperchen  treffen,  deren  Aebn- 
lichkeit  mit  den  in  den  Gehimthromben  vorkommenden  Zellen  «oe 
unverkennbare  ist  Dies  veranlasst  uns,  einen  während  des  Flebe^ 
paroxysmus  stattfindenden  Eintritt  von  geschwollenen  pigmentirten 
Zellen  aus  der  Milz  in's  Blut  anzunehmen.  Die  von  uns  beschrie- 
benen Veränderungen  des  Gehirns  bei  Febr.  interm.  comatosa  er- 
klären uns  vollständig  solche  Erscheinungen,  deren  Verständniss  bei 
Annahme  einer  Pigmentembolie  unmöglich  war.  Auf  diese  Weise 
brauchen  Gehirnsymptome  bei  Anwesenheit  von  Pigmekit  in  den 
Wänden  und  perivasculären  Räumen  der  Gapillaren  durchaus  niebt 
vorhanden  zu  sein,  wie  dies  bereits  viele  Autoren  gefunden  haben. 
Anderseits  wird  es  zu  hochgradigen  cerebralen  Erscheinungen  selbst 
bei  Abwesenheit  jeglichen  Pigments,  nicht  blos  im  Gehirn,  sondern 
auch  in  den  übrigen  Organen,  kommen  mOssen,  sobald  nur  das 
Endothel  gequollen  ist  und  sobald  die  Gehimcapillaren  mit  weissen 
BlntkOrperchen  verstopft  werden. 

Auch  der  Umstand,  den  Niemeyer  als  Einwand  gegen  die 
Bedeutung  der  Pigmentembolien  anführt,  dass  nämlich  die  cerebra- 
len Erscheinungen  nach  Anwendung  grosser  Ghinindosen  vollständig 
schwinden  können,  wird  uns  bei  Annahme  einer  durch  weisse 
Blutkörperchen  hervorgebrachten  Verstopfung  der  Gapillaren  leicht 
verständlich.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Chinin,  indem 
es  in*s  Blut  gelangt,  eine  gewisse  Einwirkung  auf  die  gequollenen 
Gefässendothelien,  sowie  auf  die  weissen  Blutkörperchen  entfaltet 
und  zwar  derart,  dass  die  Ansammlung  letzterer  Gebilde  in  den 
Gapillaren,  sowie  die  Verstopfung  dieser  durch  Chinin  theils  ver- 
hütet, theils  wieder  rückgängig  gemacht  wird. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  einige  Worte  über  den  am  Tage 
vor  dem  Tode  acut  entstandenen  Decubitus  beider  Trochanteren 
zu  sagen:  Solche  Formen  von  Drockbrand  an  den  versehiedenslen 
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Uipertheilen ,  ja^1S(^iHSngr&n  einzelner  ExIremitSten  im  Verlauf 
fOfl  ptfraidOseoi  VFeebselfieber  sind  bereits  von  vielen  Antoren  be- 
schrieben worden  (s.t.  Pournier,  Schols,  Lafaye,  Herz  etc.). 
Ebenso  komntil  es  bei  dieser  Krankheit  zur  Bildung  von  Furunkeln 
DAd  Karbunkeln,  deren  Entstehung  Poor  von  einer  Pigmentthrom- 
bose der  Hauteapillaren  abhängig  macht.  Der  Decubitus  in  unserem 
Fdle  lisst  sich  wohl  von  einer  Reizung  der  Nervencentren  ableiten, 
and  sind  wir  geneigt,  denselben  zu  dem  sog.  Gharcot'schen  Druck- 
brand, welcher  sieb  bei  HImorrhagien  in  Gehirn  und  Rttckenmark 
ausbildet,  zo  zahlen. 

Zum  Schluss  sei  es  gestattet,  einige  Bemerkungen  aber  die 
Eigenschaften  des  Pigmentes,  welches  in  allen  von  uns  beobachteten 
Flüen  dunkelschiefrige  Fttrbung  der  verschiedensten  Organe  berbei- 
gefflhrt  hatte,  zu  machen. 

Alle  Verfasser,  von  Heckel  bis  Arnstein,  sehen  in  dem 
Pigment,  welches  sich  bei  Malariaeaehexie  im  Blut  und  in  ver- 
schiedenen Organen  des  Körpers  anhttuft,  ein  Zerfallsproduct  der 
rotheo  Blutkörperchen,  welche  während  der  Fieberparozysmen  zu 
Grunde  gegangen  sind.  Form  und  Grösse  der  einzelnen  Pigment- 
tbeiieben  sind  nach  den  übereinstimmenden  Beschreibangen  sUmmt- 
iicfaer  Autoren  höchst  variabel :  bald  sind  sie  rund,  bald  eckig,  ihre 
Grösse  schwankt  von  den  feinsten  Pttnktchen  bis  zu  8— 9fi.  In 
allen  von  ans  untersuchten  Fttllen  besass  das  Pigment  eine  eigen- 
artige Form  und  hatte  durchaus  keine  Aebnlichkeit  mit  dem  Farb- 
stoir  der  rotben  Blutkörperchen,  wie  wir  ihn  mit  allen  seinen 
Modifieationefi  sonst  bei  pathologischen  Prozessen  und  in  melano- 
bschen  Tumoren  anzutreffen  pflegen:  vor  Allem  fanden  wir  nie 
feinste  Pigmenttheilchen ,  dagegen  waren  die  meisten  Körner  von 
gleicher  Grösse,  von  gleicher,  kreisrunder  Form  und  mit  einem 
stark  glSnzenden  Centrum  versehen,  so  dass  jedes  Körnchen  doppelt 
ooDtourirt  erschien.  Die  Klttmpchen  und  Schollen  erwiesen  sich 
bei  niherer  Betrachtung  als  aus  den  eben  beschriebenen  einzelnen 
gleichrunden  Körnern  bestehend.  Alles  dies  erregt  uns  bedenkliche 
Zweifel  in  Betreff  der  Abstammung  des  körnigen  Malariapigmentes 
vom  Blutfarbstoff  und  bringt  uns  zur  Aufstellung  der  Frage, 
ob  diese  Gebilde  nicht  anderswoher  abzuleiten  sind.  Und  in  der 
Tbat,  betrachtet  man  zum  Vergleich  die  chromogenen  Micrococcen- 
artea  Cohn's,  besonders  die  von  ihm  Microc.  prodigiosus  s..  Pal- 
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mell«.  prodigiosa  genannte  Art,  so  entsteht  unwiHkQrlicta  die  Ver- 
muthang  von  dem  Vorhandensein  eines  gewissen  Zusammenhanges 
des  Malariapigmentes  mit  diesen  niederen  Organismen.  Ich  nehme 
es  nieht  auf  mich,  diese  Frage  zu  15sen,  halte  es  jedoch  für  noth- 
wendig,  auf  die  Berechtigung  zur  Aufstellung  derselben  im  Hinblick 
auf  die  oben  beschriebene  GleichmMssigkeit  in  Form  und  GrOsse 
des  Malariapigmentes  und  im  Hinblick  darauf,  dass  eine  Abstam- 
mung des  letzteren  aus  Blutfarbstoff  de  facto  keineswegs  sicher- 
gestellt ist,  hinzuweisen.  Zugleich  knflpfe  ich  daran  den  Wunsch, 
es  mögen  Forschungen  in  dieser  Richtung  namentlich  dort  ange- 
stellt werden,  wo  die  Beschaffung  des  dazu  der  Qualität  wie  Quan- 
tität nach  nothwendigen  Materials  nicht  mit  unüberwindlicheo 
Schwierigkeiten  Terknüpft  ist 
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Erklärung  der  Abbildangen. 

Tafel  I. 

Flg.  I.      (Syst.  7y  Oc  3  fon  Hartoack.)   Schnitt  auf  der  Riodensabataoz  des  Groaa- 
bims.      Kletoet  Geftas,  deaaen  Lonien  mit  rothen  Blotkörperchea  angefallt 
ond    erweitert  ist.    Zwiacben  den  rotben  ist  ein  weissea  Blatkorperchen 
sichtbar,   welcbea  geqaollen  ist  and  mit  körnigem  Pigment  dorchaetzt  er- 
scheint.    Dieaea  Gelaaa  Iftaft  fon  oben  nach  unten  ond  giebt  einen  durch 
die  Mitte  dea  Priparatea  in  qoerer  Richtung  verlaufenden  Aat  ab,  wodurch 
letzteres. in  2  Bftlften  getheUt  wird;  oben  iat  graue,  unten  welaae  Subatani 
der  GroMhimhemiaphireo.    In  dleaer  wie  in  jener  aind  Gaplllaren  su  aehen, 
deren  Winde  wie  Inhalt  in  exqniaiter  Weiae  verändert  aind.    In  allen  Ca- 
pilUreo  liegt  kömigea   Pigment   und   zwar  atellenweiae   frei   im  Lumen, 
stellenweise  in  peritaacolflren  Räumen.    Daaaelbe  iat  theila  in  iaolirten  Kor- 
nero,  theila  in  gröaaeren  Haufen  angeordnet    Anhäufung  deaaelben  findet 
vorfaerrBchend  in  der  Nahe  der  gequollenen  Endothelzellen  und  der  weiaaen 
Blatfcömchen  atatt     Beide  Zellenfonnen  fQhren  ebenfalla  einzelne  Pigmentp 
komer.     Die  weiaaen  Blutkomchen  aind  atark  gequollen,  homogen  und 
sitzen  so  fest  in  den  Gapillaren,  daaa  aie  dieaelben  vollatindig  veratopfen. 
Dort,  wo  die  welsaen  Thromben  liegen,  und  höher  hinauf  aind  die  Gapil- 
laren varicöa  erweitert,  ihre  Wände  feingranulirt,  atructurloa.   In  der  grauen 
Sabatanz  aind  die  pericellulären  Räume  in  der  Umgebung  der  Nervenzellen 
aehr  deutlich  auagesprochen.    Daa  Zellprotoplaama  iat  feinkörnig  granulirt, 
die  Zellkömer  deutlich  aichtbar.    Nur  wenige  Zellett  aind  atark  gequollen, 
bis  zum  ünaichtbarwerden  der  Kerne  granulirt,  oder  fahren  Pigmentkömer. 
Die  Zahl  der  Neurogllazellen  iat  vermehrt   In  der  weiaaen  Gehimaubatanz 
sieht  man  auaaer  einigen  GefSaslIngaachnitten  ein  quer  geachnittenea  Ca- 
piOargefäaa,  in  deaaen  Lumen,   aowie  in  deaaen  perivaaculflren  Räumen 
kömigea  Pigment  liegt 
Flg.  2-     (Oc  3,  Syat  8  Hartnack.)     laolirte  Gefaaae.     a  Venöaer  Stamm.     Daa 
Endothel  gequollen,  die  Zellen  der  Adventitia  proliferirt.    b  Gapillargeßaa 
mit  gequollenem,  proliferirtem  Endothel;  im  Lumen  deaaelben  bedeutende 
Anhäufung  von  Pigmeotkömem.     Daaaelbe  Pigment  aieht  man  in  dem  ge- 
quollenen Endothel,  aowie  in  den  weiasen  Blutkörperchen.    Der  nach  linka 
abgehende  Ast  iat   unverändert  und  enthält  rothe  Blutkörperchen,    c  Ca- 
pillargefaaa  mit  gequollenem  und  proliferirtem  Endothel.    Im  Lumen  eine 
körnige  Masse,   bestehend   aus    verachmolzenen,   pigmenthaltigen  weiaaen 
Biotköfperchen.    d  Gapillargeflaae  mit  gequollenen  weiaaen  Blutkörperchen 
voUgeatopfk.    Nach  oben  zu  ist  daa  ganze  Lumen  mit  einer  gleichmäaaigen, 
homogenen,  aua  zuaammengefloaaenen  weiaaen  Blutkörperchen  beatebenden 
Jfaaee   obtorirt  und  varicöa  erweitert,     e  Capillargefäaa  mit  gequollenem 
^dotbel.     Das  Lumen  an  dleaer  Stelle  ist  vollständig  verloren  gegangen. 
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m. 

Zv  Genese  nnd  Bntwidtelong  von  Kystonai  im  Bereidi 
der  inneien  weiblichen  Senulorgue. 

Von  Dr.  Hugo  Coblenz  in  Halle  a.  S. 

(Hier»  Tat.  H.) 


Die  klinisctaeD  und  patbologisch-anatomisclieii  Beftiode  cy ati- 
scher GeschwulstformeD  im  Bereich  der  inneren  weiblichen  Sexual- 
Organe  umfassen  —  unter  Ausschluss: 

1)  des  sogenannten  Hydrops  follicularis  (Virehow),  dem 
die  Bedeutung  gutartiger  Relenlionscysten  lukonnl; 

2)  der  Dermoide; 

3)  cystoider  Bindegewebs-Spaltriume  mit  mehr  oder  min- 
der dickflüssigem,  z.  Tb.  spSter  secundir  verschiedenartig 
metamorphosirtem  Inhalt,  als:  a)  Eiter  (Abacessus); 
b)  Blut (Haematoma,  Aneurysma);  c) Lymphe (Lympb- 
angiektasia);  d)  Serum  (Hydrops,  Hydroeele); 

4)  cystisctaer  Hohlräume  nach  Eintritt  regressifer  Metamo^ 
phose  (Erweichungscysten)  in  nrspranglich  solidea 
Tumoren:  Gysto-Hyoma,  -Fibroma,  -Sarcoma,  •Car- 
cinoma;   

die  hier  umfangreichste,  dem  Gynäcologen  und  AnatomeD 
Susserst  hSnfig  zur  Beobachtung  gelangende  Gruppe  epithelialer 
pathologischer  Neubildungen  im  Typus  der  mit  Cylinder- 
epitbel  ausgekleideten  DrQsenformen  von  oft  sehr  maligner 
Art  und  allergrösster  practischer  Bedeutung  für  den  umfassendsten 
Specialzweig  der  lebensrettenden  Operationen  in  der  modernen 
Chirurgie,  der  sogenannten  Ovariotomie:  Es  sind  dies  die  Adeno- 
Rystomata  prolifera,  deren  principielle  Scheidung  in  zwei 
anatomisch  und  klinisch  oft  sehr  verschieden  charakterisirte  und  von 
einander  scharf  zu  trennende  Unter-Arten,  als: 

1.  Kystomata  prolifera  glandularia; 

2.  Kystomata  prolifera  papillaria; 
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naeb  Waldeyer's^''  Vorgang  anatomisch  berechtigt  und 
klinisch  erforderlieh  scheint,  da  dieselben  zwar  histogenetiseh 
aof  analogen  Ursprung,  —  als  Adenoma  cylindro-cellnlare 
cysticnm:  C^.  dieses  Arch.  Bd.  82,  S.  268),  —  zurückzufQhrea 
sind,  jedoch  in  ihrer  weiteren  Entwiekelung  und  Bedeutung  für 
den  Organismus  oft  ganz  wesentlich  von  einander  abweichen.  Die 
hlnfigste  Art  des  Vorkommens  bilden  Mischformen  heider 
unlersctiiedenen  Arten  von  Kystomen,  meist  unter  gleichzeitigem 
Vorhandensein  tou  sog.  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  im 
ÖTarium:  Dieselben  stellen  sich  in  der  Regel  so  dar,  dass  in  der 
einen  Gesdiwulstabtheilung  die  Cysten  mehr  im  glandulSren, 
In  der  anderen  mehr  im  papillären  Typus  ausgeprägt  er- 
sebeiaeo,  ohne  indess  eine  extreme  Entwiekelung  beider  Form- 
bildangen  zu  zeigen;  diesen  gegenüber  stehen  dann  die  verhilt- 
nissDiftasig  selteneren,  „reinen^  Gescbwulstförmen  von  glandu- 
lären, oder  papillären  proliferireoden  Kystomen. 

Während  bei  den  glandulären  Kystomen  der  seereto- 
rische  Charakter  der  DrQsenzellen  unter  massenhafter  Bildung 
coUoider  InhaltsflOssigkeit,  —  wodurch  der  Organismus  schliesslich 
rein  mechanisch  sehr  belästigt  wird,  —  vorwiegt,  sind  die  papil- 
lären Wacherungea  der  Wandungsinnenflächen  (seltener  der  Ober- 
flächen), in  jeder  Hinsicht  den  echten  Schleimbautpapillomen 
gleicbBttsehätzen  und  bedingen  den  ausgesprochen  maligneren 
Charakter  der  Kyatomata  papillaria,  besonders  in  Ansehung  der 
saeondär,  oft  sehr  frühzeitig  schon  eintretenden  Vorgänge,  als: 

1.  Durchbruch  der  Cystenwandungen,  mit  Transplanta- 
tion der  Papillome,  zunächst  als  solcher,  in  den  peritonealen 
Lynphranm; 

2.  Generalisirung  durch  Hetastasenbildung  von  Adenoma 
cyiindro-  cellulare; 

3.  Degeneration  zu  Adenoma  polyposum  und  vor  Allem  zu 
Carcinoma.  — 

Doppelseitiges  Vorkommen  kystomatOser  Tumoren,  —  ent- 
sprechend der  paarigen  Orgaoanlage,  —  ist  nach  Beobachtung  der 
erftbrensten  Ovariotomen  (Spencer  Wells'*  u.  v.  A.)  ungemein 
bänfig  vorbanden,  zumal  neuerdings,  wo  durch  genauere  patho- 
logiseb- anatomische  Untersuchungen  der  Sachverbalt  mehr  auf- 
gddllrt  zu  werden  begann,  und  bereits  viele  Operateure  bei  Kystom- 
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bilduDg  auf  der  einen  KOrperaeite,  weiche  zur  AasfQhning  der 
vorliegenden  Operation  die  Indieation  bildete,  die  gOnstige  Ge- 
legenheit wahrnahmen,  um  anch  sofort  die  genaue  directe  UDte^ 
suchung  der  VerhMItnisse  der  anderen  Seite  zu  rechtzeitiger  Er- 
kenntniss  analoger  Entartung  vorzunehmen,  eine  Praxis,  die 
gegenwärtig  wohl  fQr  unerlSssliche  Pflicht  zu  erachten  sein  dflrite. 
Sehr  oft  schon  gestaltete  sich  durch  diese  Vorsichtsmaassregel  in 
letzterer  Zeit  eine  einfache  Kystomexstirpation  zur  sogenaonteo 
Ovariotomia  duplex,  indem  sich  häufig  eine  beginnende,  oder 
schon  ziemlich  hochgradige,  unzweifelhafte  Degeneration  in 
gleichem,  oder  gar  noch  malignerem  Sinne  vorfand  auf  der 
entgegengesetzten  KOrperhSlfte.  Gewöhnlich  allerdings  fanden  sich  die 
doppelseitigen  Entartungen  selten  so  ausgedehnt,  dass  sie  zu  gleich- 
zeitiger Geschwulstexstirpation  beiderseits  nOtbigten,  sondern  eine 
längere  Zeit  noch  ungestörte  Function  des  Ovarinms,  als  sol- 
chen, z.  Th.  mit  Recht  (Spencer  Wells),  erboffen  Hessen.  Das 
mehr  oder  minder  schnelle,  doch  meist  unaufhaltsam  fortschreitende 
Weilerwachsen  der  Geschwulst  bei  einmal  begonnener  Adeno- 
Kystombildung,  —  das  früher  klinisch  oft  sogenannte  RecidiVi 
—  dürfte  indess  gemäss  dem  pathologisch -anatomischen  Charakter 
der  Neubildung  die  Regel  bilden,  so  dass  die  spätere  zweite 
„Ovariotomia'*  in  fast  sicherer  Aussicht  zu  stehen  pflegt 

Bei  der  eminent  practischen  Wichtigkeit  unserer  Tumoren 
ist  es  erklärlich,  dass  in  verhätnissmässig  kurzer  Zeit  die  E^ 
forschung  der  histologischen  und  genetischen  Verhältnisse  der 
Kystomentwicklung  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  geworden 
ist,  deren  Literatur  die  Namen  der  besten  Forscher  aufweist;  viele 
der  oft  äusserst  schwer  verständlichen  Formbildungen  wurden  hie^ 
durch  in  scharfsinnigster  Weise  aufgeklärt:  Doch  noch  eine  grosse 
Reihe  dunkler  Verhältnisse  harren  der  klaren  Erkenntniss  und  ve^ 
ständlicher  Sichtung,  vorzüglich  im  Interesse  der  günstigen  Pro- 
gnose des  auszudenkenden  und  auszuführenden  Heilplanes. 

Besonders  die  topographisch-genetischen  Unterschiede  der 
Kystombildungen  im  Bereich  der  inneren  weiblichen  Sexualorgaoe, 
zumal  auch  in  Ansehung  der  für  die  operative  Technik  äusserst 
wichtigen  Entwicklungsverhältnisse  der  ungemein  verschiedenartigen 
„Stielbil düngen^  der  Tumoren,  sowie  der  scheinbar  regellos 
bald  endothelial-peritonealen,   bald  epithelialen  Zellen- 
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bekleidung  ihrer  AussenflScheD,  die  nicht  minder  wichtige 
Hodificaiionen  der  klinischen  Beurtheilung,  insbesondere  betreffs  der 
za  erwartenden  „Adhäsionen ^  erfordern,  dürften  fast  durchgängig 
eise  kaum  mehr  denn  oberflächliche  Erwähnung  gefunden  haben: 
Der  VersQcb  einer  mögliebst  klaren  und  Qbersichtlichen  Dar- 
legung der  erwähnten  Verhältnisse  auf  histogenetischer  Basis 
därfle  daher  sowohl  wissenschaftliches  Interesse  zu  bean- 
sprachen,  als  namentlicb  auch  zur  Verwerthung  in  Ansehung  des 
anzustrebenden  operativen  Radicalheilplanes  eine  practische 
Würdigung  zu  erhalten  keineswegs  ungeeignet  erscheinen. 


Was  die  verschiedenen  Stand  orte  der  Entwickelung  von 
Adeno-Kystomen  im  Bereich  der  inneren  weiblichen  Sexual- 
orgine  anlangt,  so  ergiebt  sich  bei  näherer  Untersuchung  einer 
grösseren  Anzahl  der  Terschiedensten  Formen  derselben,  dass  die 
eigentlichen  Ovarial-Kystome,  d.  i.  Kystombildungen  im  Ovarial- 
ptrenchym  selbst,  nur  einen  Bruchtheil  jener  Geschwülste  dar*- 
stellen,  da  mindestens  ebenso  häufig  ganz  andere  Gebilde,  als 
die  eigentlichen  Oyarien,  zum  Ausgangspunkte  derartiger  patho- 
logischer Neubildungen  zu  werden  pflegen. 

Doch  bevor  wir  versuchen,  einen  zusammenfassenden 
üeberblick  der  genetischen  Verhältnisse  zu  gewinnen,  mag  es 
zweckmässig  erscheinen,  die  verschiedenen  Gruppen  von  Kysto- 
men, wie  sie  sich  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  der  ver- 
schiedensten Autoren  darstellen,  nacheinander  kurz  einzeln  zu 
behandeln,  und  sei  es  zunächst  gestattet,  zur  Vervollständi- 
guog  einen  im  Vergleich  zu  den  bekannteren  Kystomformen 
zweifellos  äusserst  seltenen,  sehr  interessanten  Fall  eines,  nach 
geoaoer  anatomischer  und  histologischer  Untersuchung  sehr  gut 
ebarakterisirten 

Adeoo-Kystoma  cylindro-cellulare  multiloculare  pro- 

liferum  glanduläre  retroperitoneale  praevertebrale, 
von  anscheinend  ganz  paradoxem  Sitze  der  Entwickelung, 
eingehender  zu  schildern: 

Loalse  T.,  49  Jabra  alt;  Gartnenfraa  aot  Erfurt;  Hnltipara;  rechtt- 
Mltigs  Ovariotomie  and  linksseitige  Paracentese  einer  Cyste,  die  ia 
^  fiDkm  Nsbalgegeod  swischen  den  Gedlrmen  liegt:  Inhslt  fast  milchartig 
(fcitkSnckeneaBialsion);  Entos  letalis  3}  Tage  post  Operationen!  (Franenklinik 
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IQ  Halle  a.S.)»  *—  Ob4iction  (No.250  det  patb.  lostitiitt)  i7Stuid6B  p.nL 
am  4.  Aag.  1880,  ergab  Dacbfolgenden  Befund: 

«Mittelgrosser,  woblgeoahrter  ood  eebr  fettreicher  weiblicher  Körper ;  mSMig« 
Rigor  mortis;  starke  Vortreibang  des  Baaches. 

Id  der  Linea  alba,  dicht  anter  dem  Nabel  beginnend  nnd  etwa  8  Gm.  ober- 
haHi  der  Symphyse  endigend,  befindet  sieh  eine  dorch  mehrere  Zapfen-  and  Knopf- 
■ihte  geschlossene  Opentionsschnittwnnde,  ans  deren  oberem  Ende  eine  Aoiski 
Fiden  hervorragt,  nnd  deren  Rinder  in  ganxer  Ansdehnong  xiemlich  lest  onter 
einander  verklebt  sind.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erweisen  sich  die  Dsmi- 
schlingen,  namentlich  des  DSnndarms,  In  hohem  Grade  meteoristisch  aosgedeliDt 
und  in  der  Umgebung  der  Wunde  xiemlich  fest  mit  der  vorderen  Baochwsed  so- 
wohl, als  onter  einander  verlöthet  und  besonders  in  der  rechten  Abdominslhllfte 
stark  hyperimisch. 

FIflseiges  Eisudat  ist  nur  in  geringer  Menge  etwa  (100  Gem.)  in  der  Baocfa- 
hehle  vorhanden. 

Auf  den  Darmschlingen  finden  sich  mehrfoch  adhflrente,  altere  BlutgerioDid 
und  vom  vorderen,  oberen  Ende  der  Schlinge  des  S  romanum  wölbt  sich  vom  Pe- 
ritoneum fiberxogen  ein  coUabirter  Gystensack  nach  vom  und  Innen,  der  mit 
einem  Theil  seiner  Oberflfiche  am  oberen  Ende  der  Bauchwunde  theils  fest  ange- 
klebt, thells  mit  den  Wuadrandem  durch  Fiden  vemibt  Ist.  Bei  der  nsheren 
Untersuchung  dieser  Cyste  selgt  sich,  dass  dieselbe  xwar  mit  den  angrenseadeo 
Organen  der  Banchhöhle  verwachsen  ist,  jedoch  mit  denselben  in  einer  anderweitigeo 
directen  Verbindung  nicht  steht,  sondern  vielmehr  einen  isolirten  Hauptsack, 
mit  mehreren,  x.  Th.  communicirenden  Nebencysten  darstellt,  welcher  am 
festesten  noch  mit  dem  Körper  des  xweiten  Lendenwirbels  verwachsen  ist  and 
von  hier  aua  In  das  Peritoneum  nach  vorn  hin  eingestülpt  in  den  Bsacfa- 
ranm  swiaehen  die  Intestina  vorspringt  Im  gefüllten  Zustande  mag  die  Gyite 
ungeübr  die  Grösse  einer  Gocosnuss  besessen  haben. 

Eine  in  das  peripherische  Ende  des  Ductus  thoracicua  ausgeführte 
Injection  mittelst  gefiirbter  Flissigkeit  lisst  keinen  Uebergang  der  lojectlons- 
messe  in  das  Gysteolumen  erkennen.  — 

Die  i s 0 1 1 r t e  Geschwulst  besteht  aus  einer  Hauptcyste  mit  xiemlich  derber, 
fibröser  Wandnag  von  etwas  verschiedenem  Dickendorchmesser  der  einxelnen  Partien; 
in  derselben  finden  sich  eine  Anxahi  kleinerer  Cysten  eingelagert.  Die  Haapt- 
cyate  erweist  sich  als  offenbar  entstanden  aus  dem  secundiren  ZasammeD- 
flusse  mehrerer,  verschieden  grosser  Hohlriume;  sie  wird  durch  einen  xiemlich 
omfSnglichen,  leistenartigen  Vorsprung  von  einer  Breite  bis  xu  4  Cm.  tbeilweise  in 
iwei  kleinere  Hauptriume  getheilt.  Die  kleinen  isolirten  Cysten,  die  aus  der 
Haupteystenwandung  vorspringen  und  deren  Grösse  xwischen  dem  Dmfange 
einer  Hasel-  bis  Wallnuss  schwankt,  prominiren  vonugswelse  gegen  das  Lumen  dei 
Bauptcyatensackea  xu.  Zwei  derselben,  welche  geöffnet  werden,  sind  mit  einer 
dünnen,  fast  farblosen  und  klaren  Flüssigkeit  erffillt,  in  welcher  nur  feine  und  nicht 
sehr  sahlrelohe  weissliche  Plöckchen  sich  vorfinden,  die  bei  mikroskopischer 
Untevsoebung  ans  kleineren  nnd  grösseren  Gonglomeraten  von  Fllmmerepith eilen 
gebildet  eich  erweisen.   Ausserdem  enthalt  die  Flfisslgkeit  nur  spirtichen,  felnkömi- 
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in  Mitap  imm  An  durobam  koine  wtiteran  chwakCarisUsehni  Fonndemente 
n  erkauto  iisd.  — 

Rechtes  0?arlain  fehlt:  lo  der  Schnittfliche  des  Standes  he&odea  sich 
ose  Ajnahl  fon  LigatnrHldeii.  — 

Linkes  Ovwiam  erscheint  atrophisch  mit  stark  hockeriger  OherlUche,  i.  Th. 
100  in  etwas  bjdrophlsdien  Tobe  bedeckt  and  nach  tom  foo  einer  etwa  wall- 
üsspoosM,  Bit  i«4Ster  nOssigkeit  erffilüen  €jste  (Hydrops  fsU.  Gautan.) 
iordMetit.  — 

Der  Uteras  iat  liemllch  gross,  sein  Parenchjm  blass  nnd  etwas  mörber,  als 
sonnal.  — 

Äadeo  dbrigen  Organen  der  Banch-  und  Brosthöhle  6nden  sich  keine  be- 
mokbersn  pathologischen  Verinderongen.* 

Dss  doreb  Ofariotomio  ^n  Herrn  Geheimr.  Olshaosea  entfernte  rechte 
Oririan  war  —  nach  gStigsr  Mhtheilong  des  Herrn  Dr.  Sehwsrs»  I.  Ass.  der 
FnoeakKnik,  —  nr  Grösse  eines  Gfinseeles  kystomatSs  entartet:  Eine  nähere 
biitologische  üntecsachong  desselben  war  leider  nicht  möglich.  — -  — 

Die  genaacB  Verhältnisse  beider  Tomoren  sind  In  Tat  II.  Flg.  t  im  Saglttal- 
lehoitt  des  weiblichen  Körpers  in  der  Medianebene  wiedergegeben,  besonders  anr 
Dsrttdlmig  des  Uebergangs  des  Peritonealendothels  aof  das  priterte- 
krale  Ijaloai  gegeaflber  der  Cyliaderepltholbekleidang  des  «argrosserten 
nchloi  Ofarivma. 


Ab  allseitig  anerkaDnt  dUrfen  bislang  nur  zwei  Standorte 
der  Entwickelnng  von  Kystomen  gelten: 

1)  die  Ovarien  selbst,  in  denen  sich  die  eigentlichen 
Ofarial-Kysioaie  antwickeln,  und  zwar: 

a)  in  der  Rindenschicbt,  der  Zone  der  Pflttger-Waldeyer - 
sehen  DrflsenschUuche,  die  als  Prfidilectionsstellen  der  Entwicke- 
luflg  fon  exquisit  glanduUren  Kystomformen  gelten  dOrfen; 

b)  der  Marksubstanz,  der  Zone  der  v,  Koelliker'sebea 
MarkslrSnge  des  Hilus  ovarii,  die  h&ufig  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  PapilloioBntwickelung  offenbaren  (Olshausen^% 
Spiegelberg**,  o.  A.); 

S)  die  ParovariaURystome,  ausgehend  vom  Epoophoron, 
dem  aus  12  bis  15  unscheinbaren  Schlauchen  gebildeten  und  im 
ervachseneo  Organismus  regeknlEssig  Torhandeneo,  „physiolo- 
gischen^ Reste  des  embryonalen  Wolff'schen  Körpers.  -^ 

Dagegen  herrschen  die  grössten  Meinungsverschiedenheitan  be- 
Mb  einer  «oUkommen  gleichwerthigen,  entschieden  am  zahl« 
reich  sten  fertretenen  und  nicht  minder  hSufig  zur  Beobachtung 
DBd  Operation  gelangenden 
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S.Gruppe  von  AdeDO-Kysiomen,  sowohl  des  glaodulSren,  als 
des  papill&reo  Typus,  deren  Zusammengehörigkeit  sich  wohl 
als  unzweifeibttt  erweisen  dürfte;  ihr  angehOrige  Geschwulstformen 
finden  sich  sehr  httufig,  wenngleich  meist  etwas  oberflächlich  in 
der  Literatur  geschildert  unter  sehr  verschiedenen  Bezeichnungen 
in  Folge  der  oft  sehr  auseinandergehenden  Meinungen  betrefiGs  ihrer 
Genese,  nehmlich  als: 

a)  para-  und  retro-uterine  Kystome; 

b)  Cysten  der  Ligamenta  lata; 

c)  Vaginal-Gysten; 

d)  retroperitoneale  Cysten,  wohin  auch  einzelne  als 
cystische  SacralgeschwQlste,  Hydromeningocelen«  In- 
testinalcysten  etc.  gedeutete  FSlle  gehOren  durften. 

Als  gutes  Beispiel  letzterer  Art  mag  das  oben  des  genaueren 
geschilderte  Kystoms  praevertebrale  gelten;  in  der  bisheri- 
gen Literatur  mehrfach  vorkommende  Mhnliche  Fälle  möchten 
wegen  der  leider  meist  ungenauen  Angaben  besonders  der  histo- 
logischen Beschaffenheit  kaum  als  beweisend  verwerthbar  er- 
scheinen; z.  B.  findet  sich  eine  deutlich  kystomartige  Cyste  bei 
König '^  beschrieben,  welche  der  Convexität  der  rechte  Niere 
aufsass;  eine  cystische  Sacralgeschwulst  als  Geburtshinder- 
niss  erwähnt  Weber'';  u.  A.  m.  — 

Die  dieser  dritten  Gruppe  aogehörigen  cystischen  Geschwnlst- 
formen  sind  als  den  beiden  ersteren  genetisch  und  anatomisch 
gleich  zu  schätzende,  echt  epitheliale  pathologische  Neubiidua- 
gen  im  Typus  des  Adenoms  cylindro-cellulare  cysticum  ihrer  histo- 
logischen Structur  gemäss  anzusehen  und  ihrer  Entstehung 
nach  ebenfalls  gleich  jenen  auf  Residuen  des  embryonalen 
Wolff'schen  Körpers  und  Ganges  (Gartner'sche  Kanäle}  im 
erwachsenen  weiblichen  Organismus  zurückzuführen.  — 

Der  verhältnissmässig  wohl  am  schwierigsten  zu  fahrende 
Nachweis  der  analogen  Entwickelungsverhältnisse  der  Tumoren 
der  ersten  Gruppe,  der  eigentlichen  Ovarial-Kystome,  wo- 
nach die  Ovarien  als  Standorte  der  Entwicklung  nur  eines 
Bruchtheiles  unserer  Geschwülste  gelten  können,  wurde  bereits 
früher  in  einer  ausführlicheren  Abhandlung  (dieses  Arch.  Bd.  82. 
S.  304)  auf  histogenetischer  Basis  versucht,  mit  der  Schlussfolgerung, 
dass  die  Adeno-Kystomformen,  sowohl  glandulärer,  als  papiN 
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ISrer  Art,  daselbst  auf  nicht  obliterirte  Bestandtheile  der 
Primordialoieren  mit  ihren  uScbsten  Umbildungsstadien 
—  bis  ausschliesslich  also  ihrer  Endformen:  1)  im  Ovariuro 
als  fertiger  Graafscher  FoUiitel;  2)  als  definitiver  Nieren  des 
erwachsenen  KOrpers  —  genetisch  zurttckzufQhren  sind.  — 

Wesentlich  klarer  gestaltet  sich  die  Herleitung  der  Genese  bei 
Vergleichang  der  Ovarial-  mit  den  ParoTarial-Kystomen,  die 
ersteren  in  jeder  Hinsicht  auf  das  Vollkommenste  gleichen  kOnnen 
(Fischel**,  Cohlenz"  U.A.):  Das  Parovarium  reprSsentirt  aber 
bekanntlich  den  „physiologischen^  Rest  der  Umieren.  — 

Der  pathologischen,  echten  Neubildung  des  Adenoma  cy- 
lindro-cellulare  in  jenen  Uranlagen  persistirender  epithelialer 
Zelleoelemente  kann  wahrscheinlich  auch  eia  Vorstadium  in  Ge- 
stalt einfach  ectatischer,  gutartiger  Reteotionscysten,  analog  dem 
Hydrops  follicularis  (Virchow),  Torangeben:  Dass  jedenfeUs  da- 
selbstein analoger,, Hydrops^  vorkommen  kann,  beweisen  vielfache, 
aoeh  schon  filtere  (Cruveilhier'*,  Lebert'*,  Fttrster"  u.  A.) 
Beobachtungen  kleinerer,  multipler  Cystenbildungen  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Ligamenta  lata,  die  sich  als  durchaus  gutartige, 
nicht  im  Sinne  der  Adenome  wuchernde  Geschwulstformen  cha- 
rakterisiren. 

Da  das  Adeno-Kystom  ursprünglich  eine  reine  Drttsen- 
gesdiwulst  ist,  so  kann  ebenso  gut  auch  jede  erheblichere  Cyste  n- 
bildang  mit  grösserer  Ansammlung  von  specifischer  Inhalts- 
flOssigkeit  ioi  Inneren  des  Tumors  fehlen,  so  dass  ein  reines 
Adenoma  cylindro-cellulare  als  mehr  solide  Geschwulstform  resul- 
tirt,  ein  allerdings  äusserst  seltenes  Vorkommniss,  wie  bisher  nur 
ein  sicher  beobachteter  Fall  von  SchrOder*^  (S.  360)  beweist: 
Es  war  dies  eine  Geschwulst,  die  dem  hochschwangeren  Uterus  an 
Grösse  gleichkam,  bei  deren  Function  mit  dem  dicken  Veit'schen 
Troeart  kein  Tropfen  Flüssigkeit  ausfloss,  weil  die  Geschwulst 
solide  war,  indem  sie  aus  nichts  als  Drüsenneubildungen  mit 
nor  äusserst  geringer  cystoider  Degeneration  bestand.  — 


a)  Paruterine  Kystome.  —  Obzwar  Gusserow*^  (S.  2) 
io  seinem  Werk  „über  Neubildungen  im  Uterus^,  meint,  dass 
Cysten  des  Uterus  mit*selbst8ndiger  Wandung  mehr  in  den 
L^rbüchem,  als  in  Wirklichkeit  existiren,  finden  sich  doch  in  der 

AnUtw  f.  pithol.  Antt.  Bd.  LIXXIV.  Hft.  1.  3 
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Literatur  eine  grössere  Anzahl  genauer  gesehilderter  Befände 
cystisctaer  Tumorem  in  dir ectem  Zusammenhange  mit  dem  Geb&^ 
mutterparencbym  und  selbständiger  Wandung,  «Qber  deren  Cha- 
rakter als  Adeno-Kystome  kaum  noch  Zweifel  entstehen  können. 
Ja  es  ist  wohl  mit  anntthernder  Sicherheit  zu  vermuthen,  dass  ein 
Theil  paruteriner  Kystome  jeweilig  unter  der  Diagnose  Gysto- 
Myoma,  •Fibroma,  -Sarcoma  passirten,  wie  es  bei  oberfUch- 
licher  Musterung  der  Tumoren  und  zumal  fehlender  histo- 
logischer Untersuchung  in  schwerer  erkennbaren  Fällen  als  nur 
zu  leicht  möglich  erscheint.  —  Auch  Spencer  Wells,  dem  als 
wohl  erfahrensten  Ovariotomen  und  scharfem  Beobachter  ent- 
schieden die  meiste  Gelegenheit  zu  directen  Wahrnehmungen  ge- 
boten war,  beobachtete  wiederholt  ihr  Vorkommniss  und  verlegt 
allerdings  den  Sitz  ihrer  Entwickelung  an  die  Rückseite  der  Ge- 
bärmutter; ihre  Grösse  sei  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend,  und 
ihre  Anheftung  an  den  Uterus  hnd  er  im  Verhttitniss  zu  ihrem  Um- 
fange breit;  in  seltenen  Fällen  erlangte  die  Gyste  bei  ansehn- 
licherer Vergrösserung  ihres  Volumens  einen  deutlichen  Stiel 
Aehnliche  Beobachtungen  finden  sich  schon  bei  Gruveilhier^S 
Förster'S  Huguier*%  Lebert".  —  Rokitansky"  fand  seit- 
lich in  der  Wand  des  Uteruskörpers  eine  kleinere  Gyste  mit 
Wucherung  ?on  sogenanntem  Zottenkrebs  (Papillom?)  von  den 
WandungsinnenflSchen  derselben,  neben  vorhandenem  Gystocarcioom 
der  Oyarien  und  zerstreuten  zottenkrebsigen  (papillären?)  Vege- 
tationen im  Peritonealraum.  — 

Einen  Fall  von  bedeutender  Gystenbildung  im  stark  hype^ 
trophischen  Uterusparenchym  —  unter  sicherem  Ausschluss  des 
Gysto-Fibroids  —  hat  Demarquay^*  beschrieben;  —  einen  an- 
deren Fall  operirte  P4an'^  — 

Kiwisch'^  beschreibt  bei  einer  46jährigen  Frau  eine  Ge- 
schwulst, die  vom  mittleren  Theil  der  hinteren  Geb&rmutte^ 
wand  ausgehend,  sich  nach  abwärts  bis  zum  Beckenboden  erstreckte 
und  sSimmtliche  Beckenräume  ausfüllte:  Der  in  der  Bauchhöhle  be- 
findliche Theil  bestand  durchweg  aus  Gysten,  die  den  gewöhnlichen 
Ovarialcysten  yoUkommen  glichen  und  deren  umfangreichste  von 
der  doppelten  Grösse  eines  Mannskopfes  war. 

Ahlfeld  ^  operirte  ein  Ky Stoma  nSultiloculare,  dessen  Sitx 
dicht  am  Uterus  war:  Die  Portio  vaginalis  schien  direct  in  den 
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Tumor  flberzugebea.  —  Bin  Mhnlicher  Fall  findet  sieb  bei 
Spiegelberg**  (S.  483)  genauer  beecbrieben. 

Mereditb^*  schildert  eine  KystombitdaDg  vor  der  GerYix 
uteri,  wodiircb  der  Uterus  in  die  KreuzbeinausbOblung  gedrilogt 
worden  war:  Bei  der  durcb  Tbornton  ausgeffibrten  Operation 
wurde  das  Peritoneum  nicht  eröffnet,  obwohl  Uterus  und  Darm- 
scblingen  gut  durchgefühlt  werden  konnten;  der  Tumor  fand  sich 
überall  Yon  sehr  geflssreichem  Zellgewebe  überzogen;  durcb  Empor- 
wachsen von  der  Gervix  aus  in  das  subperitoneale,  sehr  lodLore 
Zellgewebe  an  der  hinteren  Blasen-,  und  vorderen  Baneh- 
wand  hatte  dieses  Kystom  also  einen  vollkommen  pr8perito- 
nealen  Sitz  erhalten.  —  Aehnlich  diesem  ist  ein  Fall  Atalfeld's\  — 

Erw&hnung  paruteriner  Gystenbildungen  findet  sich  auch  bei 
Beigel*,  SchrOder*\  Wagner'*,  Olshausen^':  Letzterer  beob- 
achtete dieselben,  nach  einer  persönlichen  Mittheilung,  bislang  nur 
in  einem  Fall.  — 

Bei  abersiehtlicher  Vergleicbung  mit  den  ttbrigen  Kystoin- 
formen  und  BerOcItsichtigung  der  überhaupt  als  möglich  denkbaren 
Histogeoese  derselben  an  den  Seitenkanten  des  eigentlichen 
Dterosparenchyms  zwischen  der  Peritonealduplicatur  der  Ligamenta 
lata,  scheint  uns  bei  Weitem  die  grOsste  Wahrscheinlichkeit  be- 
treils  des  Standortes  der  Entwickelung  dieser  Art  von  Kystomen 
fflr  die  klar  ausgesprochene  Ansicht  Schröder's  zu  gelten:  ^»Bin 
Tbeil  der  näher  dem  Uterus  liegenden  Cysten  geht  aus  dem  Ur- 
nierentheil  des  Wulff 'sehen  Körpers  hervor,  von  dem  Reste  als 
schmale,  mit  epithelialen  Zellen  erfüllte  Kanäle  persistiren:  Diese 
Cysten  sind  immer  mit  Gylinderepithel  ausgekleidet,  welches 
mitunter  PlimmerfoaaTe  trllgt.^^  —  Geschwulstbildungen  in  den 
Residuen  der  Pnmordialniereo  zwischen  Parovarium  und  Uterus  sind 
offenbar  der  geeignete  Boden  zur  Genese  von  Kystomen  der 
eigentlichen  Ligamenta  lata,  die  im  nachfolgenden  Abschnitt 
karz  nSber  behandelt  werden,  wShrend  die  directen  Fortsetzungen 
dieses  Tbeiles  des  Wolffschen  Körpers,  als  Gärtnerische  Kanüle 
in  den  Seitenkanten  des  Uterus  verlaufend,  bei  ausschliesslicher 
kystomatöser  Entartung  die  wirklichen  Para-uterinen  Kystome  zu 
bilden  geeignet  erscheinen,  die  später  durch  Weiterwachsthum  zu 
retro-uterinen  Tumoren  unter  Drehung  und  Anteversion  des  Uterus 
werden  können.  — 
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b)  Kystome  der  Ligamenta  lata.  —  Ziemlich  reichlich, 
doch  kaum  weniger  als  klar  und  übersichtlich  geordnet  finden  sich 
Literaturangaben  über  die  zweite  Art  von  Kystomen  unserer  oben- 
erwähnten  dritten  Gruppe,  den  im  Allgemeinen  als  ,,Gysten  der 
Ligamenta  lata^  bezeichneten  Tumoren,  zu  denen  aber  natariich 
streng  genommen:  1)  die  Parovarialkystome;  2)  die  Kystome 
des  Mittelstackes  vom  Wolff'schen  Körper;  3)  die  paruterinen 
Kystome  rechnen.  An  diese  schliessen  sich  4)  die  meist  sog.  9,tiefeii^ 
Cysten  der  Lig.  lata,  —  zu  denen  aber  auch  die  Vaginalkystome 
gehören,  —  als  Kystome  des  subperitonealen  Gavum  pel- 
vis  an,  welche  alle  mit  mehr  oder  minder  grossen  Abschnitten 
zwischen  die  breiten  MutterbSnder  liegen  zu  kommen  pflegen.— 

y,  „Während  man  vor  kaum  zehn  Jahren  den  Gysten  des  breiten 
Mutterbandes  überhaupt  irgend  eine  practische  Bedeutung  nicht 
zuerkannte,  weiss  man  gegenw&rtig,  dass  dieselben  eine  sehr 
hSufige  Affection  darstellen,  die  nicht  blos  in  theoretischer,  son- 
dern auch  in  chirurgisch-practischer  Beziehung  unser  Interesse  in 
hohem  Grade  beanspruchen  muss^'^  (Fischöl",  S.  55). 

Selbst  noch  Bandl'  in  seiner  Behandlung  der  „Krankhei- 
ten der  Ligamente  und  des  Beckenperitoneums'*  scheint 
sogar  nicht  einmal  den  exquisit  intraligamentösen,  oft  bis  zu 
colossalster  Grösse  anwachsenden  Parovarial-Kystomen  eine  ge- 
bührende Würdigung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  indem  er  nur 
meint,  dass  „„kleine  cystische  Bildungen  von  Erbsen*  bis  Taoben- 
eigrösse  ziemlich  h&ufig  in  den  Lig.  latis  vorkommen  und  in  dieser 
Grösse  nur  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  Interesse  haben; 
sie  sind  z.  Tb.  deutlich  zwischen  den  Blattern  derselben  verschieb- 
bar; nicht  selten  bauchen  sie  sich  aus  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  heraus  und  werden  gestielt;  sie  sind  von  einer  einfachen 
Lage  polygonaler  Epithelzellen  im  Innern  ausgekleidet.^^  —  Diese 
Gystenbildungen  entsprechen  offenbar  den  oben  erwähnten  „hy dro- 
pischen'* Retentionscystenbildungen  in  den  verschiedenen  Abtbei- 
tbeilungen  der  nicht  obliterirten  Bestandtheile  der  Urnieren,  haben 
aber  mit  Adeno-Kystomen  nichts  als  die  Cystenform  gemeinsam. 

In  den  breiten  MutterbSndern  gelegene  Kystome,  sowohl  der 
glandulären  als  besonders  auch  der  papilären  Form,  finden 
sich  ungemein  häufig  in  der  Literatur  erwähnt,  wenngleich  deren 
genaue   nähere  Beschreibung  in   anatomischer   und    histo- 
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logischer  Beziehung  leider  meist  nur  oberflächlich  erscheint, 
öfter  noch  ganz  f e  b  1 1 :  Die  sehr  schwankenden  Ansichten  betrefPIs 
ihrer  genetischen  Verh&ltnisse  dürften  zumal  nur  sehr  uuvoll- 
koomeD  verwerthet  werden  können. 

Eine  Zusammenstellung  einer  Reihe  von  Fällen  findet 
sieh  in  einer  Abhandlung  von  Gusserow*^:  „lieber  Cysten  des 
hreiteo  Mutterbandes*^. 

Weitere  Fälle  sehe  man  bei  Atlee*,  Bantock",  Beigel*, 
Roebarl6",  O'lshausen**,  Peaslee",  Scanzoni",  Schatz*®, 
Schröder",  Spiegelberg",  Veit'^  Wells",  Werth**  u.  A. 

Alle  diese  Formen  von  Kystomen  zeichnen  sich  für  den 
Operateur  besonders  durch  die  eine  charakteristische  Eigen- 
schaft sehr  unvortheilhaft  aus,  dass  die  sogenannte  „Stiel- 
hildnng'^  der  Tumoren  durchweg  sehr  mangelhaft  erscheint, 
Öfter  noch  als  ganz  fehlend  sich  erweist:  Eine  Ausnahme 
michen  glücklicherweise  die  gerade  häufigsten  „reinen^  Par- 
ovarialkystome,  welche  in  dieser  Hinsicht  meist  noch  die 
günstigsten  Verhältnisse  darzubieten  pflegen. 

In  richtiger  pathologisch-anatomischer  Würdigung  der 
Sonderstellung  von  tief  in  den  Lig.  latis  gelegenen  Kystomen, 
haben  Schröder"  und  Kaltenbach"  —  nachdem  einzelne 
Operateure,  z.  B.  P^an,  Clay,  Wells  u.  A.,  bereits  als  „Noth- 
bebelf*'  ähnliche  Versuche,  z.  Tb.  mit  Glück,  ausgeführt  hatten, 
^  der  sonst  angestrebten,  hier  aber  technisch  unausführbaren 
Kystomexstirpation,  die  Kystomobliteration  nach  Fistel- 
bildnog  unter  Einnähen  des  nicht  entfembaren  Kystombalgrestes  im 
noteren  Winkel  der  Bauchwande  aus  zweckbewusster  Intention 
bei  vorher  diagnosticirter  subseröser  Insertion  der  Tumoren  als 
gleichberechtigtes  Operationsverfahren  mit  sehr  glücklichen 
Erfolgen  an  die  Seite  gestellt.  Nach  ihrem  Vorgange  operirten 
Ablfeld\  Müller",  Schatz",  Veit'*  u.  A. 


c  Peri vaginale  Kystome.  —  Uebersichtlicher  geordnet 
erscheint  das  ziemlich  umfangreiche  Material  der  sogenannten 
Vaginalcysten,  von  denen  ein  ansehnlicher  Theil,  der  als 
im  mittleren  und  oberen  Abschnitte  der  Vagina  vorkommend 
geschilderten,  sich  nach  Form  und  Inhalt  als  wohlcbarakterisirte 
Adeno-Kystome  darstellen,  deren  Mehrzahl  von  glandulärem 
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Habitus  ist,   wShreDd  aber  aocb  eine  grosse  Aozahl  z.  Tb.  ganz 
eiqaisit  papillttrer  Formeo  sieber  beobachtet  und  beschrieben  sind. 

So  operirte  Kalten bach^*  ^^  eine  sogenannte  Vagioalcyste, 
die  in  der  Mitte  der  hinteren  Vaginalwand  submucös  inserine, 
von  genau  dem  zusammengesetzten  Bau  eines  proliferireaden 
Rystomes,  yoo  dem  ein  Abschnitt  mehr  den  Charakter  der 
papillSren,  ein  anderer  dagegen  jenen  der  glandullrea 
Proliferation  darbot:  Mayer^^  der  den  Tumor  histologiscb 
untersuchte,  find  die  GystenwandinnenflSchen  fast  durchgängig  von 
platten  Epithelzellenlagen,  in  den  Einsenkungen  zwischen  den  pa- 
pilUren  Excrescenzen  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet. 

Gystenbildungen  im  peri vaginalen  Beckenzellgewebe  »od 
nach  Haussmann'*  zuerst  Ton  Haller  (in  den  „ElemeDta 
physiologiae  corporis  bumani^O  beobachtet  und  beschriebeo 
worden.  Sie  galten  seitdem  allgemein  bis  in  die  neuere  Zeit 
für  verblltnissmfissig  selten,  wenigstens  finden  sieb  in  den  patho- 
logisch-anatomischen Handbüchern  nur  spSrliche  Angaben.  So 
schreibtauch  noch  Klob  in  seiner  „Pathologischen  Anatomie 
der  weiblichen  Sexualorgane*^  (S.  430):  „„Die  Gysten- 
bildungen in  der  Scheide  gehOren  zu  den  seltenen  Fällen; 
sie  entwickeln  sich  entweder  im  Gewebe  der  Scheide  selbst 
und  ist  ihre  Entstehung  bis  jetzt  noch  nicht  ergründet,  oder 
sie  entwickeln  sich  aus  den  Banholioi'sehen  Drüsen**^*. 

Auch  Rokitansky*'  und  Förster*^  äussern  sich  ähnlich; 
Letzterer  sagt  in  seinem  Lehrbuch  (S.  328):  „„Nach  den  hödist 
oberflächlichen  Angaben  darüber  bei  verschiedenen  Autoren  scheinen 
sie  sich  mehr  in  dem  die  Scheide  umgebenden  Zell- 
gewebe, als  im  Gewebe  der  Scheide  selbst  zu  entwickeln^^'S  — 
eine  Ansicht,  welche  zuerst  von  Rokitansky**  aufgestellt  worden 
war.  —  Virchow'*  betont,  dass  ihre  Entstehungsweise  noch 
keineswegs  aufgeklärt  sei  (Onkologie  1,  S.  247) ;  auch  Schrö- 
der*^ meint,  dass  über  die  Entstehung  der  Scheidencysten  noch 
wenig  Sicheres  bekannt  ist. 

Ein  von  Pauls*®  beschriebener  Fall,  wo  ein  cystischer,  die 
hintere  Schetdenwand  stark  vordrängender  Tumor  ein  bedeutendes 
Geburtshindemiss  bildete,  glich  seinem  Inhalte  nach  einem  papil- 
lären Kystome«  Neuerdings  wurde  die  Aufmerksamkeit  beson- 
ders durch  W inekel**  wiederum  auf  unseren  Gegenstand  gelenkt, 
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mdem  denelbe  ftich  der  sehr  dankenswerthen  Mflbe  unterzog,  46 
PUle  TOD  kurzweg  sog.  Vagioalcysten  aus  der  Literatur  zusauH 
menzttstelleD,  denen  er  7  eigene  Beobachtungen  anreiht;  unter 
letzteren  finden  sieb  drei  Fälle  von  mehrfacher  Cystenbildung 
bei  Schwangeren.  Er  unterscheidet:  1.  Follicularcysten; 
1  Cysten  der  conglobirten  DrQsen. 

Hörder*^  beobachtete  eine  sehr  grosse  Vaginalcyste  an  der 
▼orderen  Scheidenwand. 

Nach  Winkel"  und  Kaltenbacb»*^  wurde  Yon  Veit'* 
zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  fQr  einen  Tb  eil  dieser 
Cysten  möglicherweise  die  Cylinderepithelauskleidung  Yon  den  Aus- 
f&hrungsgängen  des  Wolff'schen  Körpers  henrOhren  könne, 
deren  Persistenz  damals  allerdings  nur  fttr  Kuh  und  Schwein 
durch  Malpigbi,  Jacobson  und  Gärtner  erwiesen  war. 

Diesen  Untersncbungen  scbliesst  sieb  die  sehr  gute  Abhand- 
iQDg  von  T.  Preuscben  an,  der  die  sog.  Gartner'schen  Kanäle 
aoch  fQr  Fuchs  und  Katze  nachwies.  Ferner  ergaben  dessen 
ÜDtersnchungen,  dass  in  der  Scheide  Drüsen,  mit  Flimmer- 
epithel im  Grunde  der  eigentlichen  Drttsenschläuche  Torkommen, 
wibrend  das  ursprünglich  einfache  Gylinderepithel  der  Aus- 
fQbrangs^nge  und  der  Vagina  zu  einem  mehrschichtigen 
Sehleimbautepithel  umgestaltet  ist,  dessen  obere  Schichten  aus 
abgeplatteten  Zellenlagen  bestehen,  wahrend  die  tiefen  ihren 
cylindrischen  Charakter  gewahrt  haben.  Auf  jene  Drüsen  führt  er 
einen  Theil  der  Vaginalcysten  genetisch  zurück  und  widerspricht 
besonders  der  hergebrachten  Ansicht,  dass  letztere  ein  seltenes 
Vorkommniss  bilden  sollten:  „^Ibrer  hfiufig  relativen  Kleinheit, 
sowie  dem  Umstand,  dass  sie  sich  nicht  immer  auf  der  freien 
FlBcbe  markiren,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  sie  bis  jetzt  so  selten 
beobachtet  und  nirgends  genauer  beschrieben  wurden."^  Be- 
trefft ihres  Sitzes  scheint  ihm  am  meisten  begünstigt  das  obere 
Dritttheil  der  Torderen  Vaginalwand,  also  die  Gegend  der 
QBteren  Abtheilungen  der  Gartner'schen  Kanäle:  Es  muss  sich 
aber  für  die  hier  entstehenden  Scheidencysten  beim  Weiterwachs- 
tbon  häufig  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  ergeben,  wie  es  für 
die  tiefen  Cysten  des  breiten  Mutterbandes  gilt. 

Die  in  der  Literatur  enthaltenen  klinischen  und  anato- 
Biseben  Befunde   von   Vaginalcysten    umfassen,   —   auch   nach 
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sicherem  Ausschluss  der  hier  yerhSltoissinSssig  häufig  beobachteteD 
Dermoide,  —  ofifenbar  noch  Bildungen  sehr  verschiedeoen 
Ursprunges,   von  denen  ein  ansehnlicher  Theil  unbediogl 
als  ausserhalb  der  eigentlichen  Scheidenstrata  entstanden  und 
nur  beim  Weiterwachsthum  als  gegen  die  Mucosa  vaginte 
vorgedrungen  erscheinen  mQssen,  deren  eigentliche  Standorte  der 
Entwickelung  tiefer  in  dem  lockeren  perivaginalen  BeckeD- 
bindegewebsstratum  des  Cavum  pelvis  subperitoneale  liegen 
und  fQr  deren  Genese  die  Oberhaupt  noch  unentschiedene  Frage 
nach  dem  Drttsengehalte  der  Vaginalwandungen,  —  welcher  bisher 
nur   durch    v.    Preuschen    aufgefunden    wurde,   —   ginzlich 
ausser  Betracht  kommen  muss.   Vaginalcysten  dieser  Art  sind, 
analog  den  Kystomen,   auch  mehrfach  bei  Kindern  beob- 
achtet worden  (Winkel",  Breisky,  in:  Die  Krankheiten  der 
Vagina,   in   v.  Pitha-Billroth's  Archiv  f.  Chirurgie,  S.  134 
u.  A«),  ein  Vorkommniss,  das  wohl  Schlosse  auf  analoge  Genese 
gestatten   dOrfte,    da   die  Bntstehung   dieser   cystischen  Tumoren 
zweifellos  „spontan^  erfolgte,   ohne   dass   man   ein  direct  ein- 
wirkendes, äusseres  ursächliches  Moment  nachzuweisen  vermochte. 
Und  wenn  wir  mit  Breisky  zwar  allerdings  noch  sagen  mOssen, 
dass  der  anatomische  Ausgangspunkt  der  Vaginalcysten  Qbe^ 
haupt  z.  Tb.  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt  ist,  so  ergeben 
doch  bereits  die  bisherigen  Untersuchungen  einer  grossen  Zahl  ve^ 
schiedenartiger  Gystenformen  der  Scheide  eine  Bestätigung  der  Ver- 
muthung  Veit's'^   dass  ein   grosserer  Theil    aller   sogenannten 
Vaginalcysten  aus  Residuen  der  embryonalen  Wo Iff  sehen  Gänge 
zu   entstehen  pflegt  und  sich   pathologisch -anatomisch  z.  Th.  als 
einfache   Retensionscysten  (Hydrops),   z.  Th.   als   unzweifelhafte 
Adeno-Kystomata  prolifera  glandularia  et  papillariacha- 
rakterisirt 


Durchgängig  finden  wir  bisher  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  fOr  operative  Entfernung  der  Tumoren  natOrlich  höchst 
ungünstigen  Bedingungen  eines  tief  intraligamentOsen  Sitzes 
der  Geschwülste  dadurch  geschaffen  würden,  dass  eben  eine  sehr 
grosse  Anzahl  von  Kystomen,  —  nach  einigen  Autoren  besonders 
der  doppelseitig  papillären  Form  (Olshausen^*  u.  A.),  -* 
die  ausgesprochene  Tendenz  zeigen,  tief  zwischen  die  Ligamenta 
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lata  hinein  zu  wachsen  (Freund",  Koeberl^"  u.  y.  A.);  <^uch 
Kalten bach*'  komoat  trotz  sehr  scharfsinniger  Untersuchungen 
betreffs  der  Stielbeschaffenheit  verschiedener  Foroaen  von  Kystomen 
za  dem  Urtheil,  dass:  „„Ceber  die  Ursachen,  warum  in  einzelnen 
FSQeo  Ovaria IgeschwQlste  zwischen  die  Platten  der  Ligmenta 
lau  vordringen,  bis  jetzt  kaum  Vermuthungen  vorliegen.*^^ 

Bei  den  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  als  verhiltnissmSssig 
„gtitartig"  zu  bezeichnenden  Adeno-Kystomen  kommen  zumeist  erst 
nar  die  rein  mechanischen  Wachsthumsbedingungen  in  Betracht, 
indem  die  Geschwulst  unter  zunehmender  VergrOsserung  durch 
allmähliches,  mehr  oder  weniger  schnelles  Anwachsen  der  Inhalts- 
FlQssIgkeltsmasse  in  der  Richtung  des  geringsten  Wider- 
standes weiterzuwacbsen  strebt:  Schon  in  den  bisherigen  Aus- 
fQhrangen  der  zusammengestellten  einzelnen  Gruppen  von  Kystomen 
im  Bereich  der  inneren  weiblichen  Sexualorgane  sehen  wir  bereits 
die  Bedingungen  enthalten,  warum  eine  ganze  Reihe  von  Kysto- 
men, die  eben  gerade  dadurch  für  bestimmte  Staudorte  der 
Geaese  und  Entwickelung  höchst  charakteristisch  erscheinen, 
die  ausgesprochenste  Tendenz  offenbaren,  nicht  aus  den  breiten 
Mutterbindern  heraus  zu  wachsen.  Klarer  noch  gestalten  sich  die 
VerbSitnisse  bei  eingehenderem  Studium  der  mit  den  Standorten 
der  Genese  und  Entwickelung  der  Kystome  selbst  in  directem 
Zusammenhange  stehenden  Entwicklungsverhältnisse  der  „Stiel- 
bildangen*'  der  Tumoren. 

Trotz  der  eiacten  Untersuchungen  von  Schröder'^  und 
Kaltenbach'*,  denen  sich  die  Arbeiten  von  Fiscbel ",  Freund", 
Leopold*^,  Koeberlä  et  Taule'^,  Olshausen^',  Rost^^ 
Säoger^^  Tixier^^  Wells'^  Werth^^  u.  A.  ausschliessen,  IBsst 
sieb  bislang  kaum  eine  wirklich  klare  genetische  Vorstellung 
Aber  die  rilumliche  Anordnung  und  gegenseitigen  Lagenverh&ltnisse 
der  einzelnen  Stielbestandtbeile  bei  den  sehr  verschieden- 
artigen Erscheinungsformen  der  Kystome  gewinnen,  noch  ge* 
lingt  es,  mit  ihrer  Hülfe  die  verschiedenen  Bedingungen  zu  er- 
gründen, welche  zu  der  so  bedeutend  wechselnden  topographischen 
läge  der  Kystome  selbst  und  deren  sehr  verschieden  entwickel- 
tem Zasammeohange  mit  den  inneren  weiblichen  Sexualorganen 
^ren,  speciell  in  ihrem  VerhBltniss  zu  Tube,  Ovarium  und 
Cterus.  — 
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Darüber  ward  man  einige  dass  der  Ortswechiel  der 
Kystome  mit  zonehmender  Grösse^  ibr  allm&bliches  Aufsteigen 
aos  dem  kleineu  Becken  einen  bestimmenden*  Einflass  auf  die 
Dimensionen  und  BeschafiTenheit  der  Stielbildungen  aosQben 
müsse;  ferner  hat  man  die  Unterschiede  in  der  anatomischen  Zu- 
sammensetzung und  Form  des  Stieles  abgeleitet  von  der  yerscbie- 
denen  cystischen,  oder  soliden  Bauart  der  Eierstoeks- 
Geschwttlste,  —  zu  denen  nämlich  die  Kystome  fast  unterschieds- 
los bisher  gerechnet  zu  werden  pflegten,  —  und  der  hierdareb 
bedingten  sehr  abweichenden  Formen  und  WachsthumsTerhSltnisse 
der  Tumoren  (Leopold").  — 

Sowohl  für  die  richtige  WQrdigung  der  Genese  und  Entwid^ 
luog  der  Kystome  selbst  wiederum,  als  vorzugsweise  auch  für  die 
chirurgisch-technisch  zweckmässigste  Behandlungsart  ist  eine  nriig- 
liehst  genaue  Renntniss  der  anatomischen  und  genetischen  Ve^ 
hBltnisse  des  sogenannten  „Stieles"  der  Kystome  von  grOsster 
Bedeutung. 

Anatomie  der  Stielbildungen.  —  Auf  den  Durch- 
schnittsflSchen  der  „Stiele"  von  den  verschiedensten  Arten 
Überhaupt  gestielter  Kystome  nach  sog«  Ovariotomien  findet  man: 

1.  Die  Tube,  welche  der  Aussenfltfche  der  Kystome  in  mebr 
oder  minder  grosser  Ausdehnung  anliegt,  entweder  getrennt  darcb 
ein  schmales  Mesenterium  (bestehend  aus  der  Doppellamelle  der 
Ligamenta  lata),  oder  ganz  dicht  und  oft  sehr  schwer  als  solche 
zu  erkennen,  meist  aber  noch  durch  Zug  isolirbar:  Letzteres 
VerhMltniss  findet  sich  vorzugsweise  bei  sehr  grossen  Tumoren,  wo 
die  Eileiter  oft  sehr  betrttchtlich  (bis  20  Ctm.)  verllngert  sind;  in 
der  Regel  pflegen  dieselben  aber  noch  für  eine  dünne  Sonde  durch- 
gSngig  zu  sein.  Durch  das  nach  vorn  HerüberwSlzen  des  wachsen- 
den Tumors  aus  dem  kleinen  Becken  über  die  transversale  Falte 
des  Kammes  der  Ligamenta  lata  kommen  die  Tuben  zumeist  bald 
vom  unter  die  Geschwülste  zn  liegen:  Ausnahmen,  bedingt  durch 
bestimmten  Sitz  der  Kystome,  werden  wir  sp&ter  berühren. 

2.  Das  Ligamentum  ovarii  proprium,  in  der  Regel  ver- 
längert und  oft  nicht  unerheblich  verdickt  und  von  derber  Be- 
schaffenheit; bei  sehr  langen  Stielen  verdünnt 

3.  Das  Ligamentum  latum,  durch  welches  im  Wesent- 
lichen die  Dicke  und  Breite   des  Stieles   bedingt   wird,   erscheiiit 
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falofig  byperplastisch  yerdickt,  besonders  in  Hinsicht  der  eingelager- 
ten glatten  Maskelfasern ,  sowie  besonders  der  darin  entbaltenen 
BlQtgeAsse:  naedian  gelegen  die  Vasa  uterina ^  lateral  die  Vasa 
spermatica;  die  Arterien  oft  vom  Kaliber  einer  Arteria  radialis 
(Waldeyar'Oy  ^^^  Venen  ?on  Daumendicke  (Wells). 

4.  Das  Ligamentum  uteri  rotundum,  nur  in  einzelnen 
selteneren  Pillen  von  Kystombildung,  die  spiter  nttbere  Er* 
wihnung  finden  werden. 

Linge,  Volamen  und  GefSssreichthum  der  Stielbildungen, 
sowie  der  Gebalt  glatter  Muskelfasern  differiren  ungemein:  Bis 
Aber  12  Ctm.  lange  Stiele  sind  beobachtet  worden,  denen  gegenüber 
dordiaus  nicht  gar  selten  dieselben  TOllständig  ermangeln,  ein 
sehr  widitiges  Vorkommniss,  das  fOr  eine  bestimmte  Gruppe  von  Ky- 
stomen charakteristisch  erscheint  und  weiter  unten  seine  nShere 
Erörterung  finden  soll.    Die  kurzen,  dickeren  Stiele  enthalten  meist 

Tiele  Blutgefässe  geringeren  Kalibers  (Bryant^O;  ^^^  längeren, 
dQnneD  und  derbfaserigen  wenige,  aber  starke  GefSsse.  — 

Die  Torsion  des  Stieles,  sogar  bis  zu  sechsmaliger  Um- 
drehung in  einzelnen  P&llen,  ist  in  geringerem  Grade  ein  ziemlich 
hlafiger  Vorgang,  der  bei  kleineren  und  mittelgrossen  Tumoren 
gewöhnlich  dberhaupt  nur  möglich  und  oft  von  grösster  Wichtigkeit 
ist,  in  Folge  der  eintretenden  GefKsscompression,  fQr  die  Erntthrung 
der  GesefawDlstmasse  (0l8hausen^^  S.  87).  In  der  Regel  treten 
alsdann  höcbst  bedenkliche  Folgezustände  ein,  welche  bestehen  in 
venöser  Stauung  mit  Blutextrayasation  in  die  CystenrSume,  Oedem, 
Yereiteningy  GangrSn,  Peritonitis,  allgemeiner  Sepsis:  Sehr  selten 
erfolgt  im  Gegentheil  eine  Naturheilung  des  Organismus  von  dem 
KystoiB  durch  jenen  Vorgang  mit  bewirkter  Anftmie,  Stillstand  des 
Wacbsthume,  Atrophie,  Schrumpfung,  Verfettung,  Resorption,  Ver- 
kalkung. Hinfig  dagegen  übernehmen  die  oft  sehr  ansehnlichen 
Geflbne  der  meist  yorhandenen  Adhisionen,  besonders  des  adhlren- 
tea  Netzes,  die  Brn&hrung  der  Tumoren :  Die  Geschwulst  kann  dann 
nihig  weiterwachsen,  aoch  wenn  der  Stiel  keine  zuführenden  Ge- 
isse mehr  hat;  ja  es  kann  selbst,  wie  durch  mehrere  Beobach- 
taogen  lieber  consUtirt  wurde  (Barrat*,  Wells'*  u.  A.),  der  Stiel 
▼ollkommen  abgedreht  werden,  so  dass  der  Tumor  in  gar 
Maem  Zusammenhange  mehr  mit  den  Genitalien  steht,  ohne  dass 
tesen  Wachsflium  wesentlich  beeinträchtigt  zu  werden  braucht  — 
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Wiederholt  ist  eine  sehr  mürbe,  brQchige  Beschaffenheit  der 
Stiele  erwtthnt  (Nussbaum^^  Meade^'),  hervorgerafen  durch 
fettige  DegeneratioQsprozesse :  Jedenfalls  eine  der  unangenehmsten 
Coniplicationen  bei  der  Operation. 

In  einzelnen  Fällen  war  der  Stiel  doppelt  darch  Ent- 
stehung einer  Dehiscenz  des  Lig.  latum  zwischen  Tube  und  Lig. 
ovarii  (Nussbaum*^  [Fall  20]),  Wells",  Werth"  (S.423).- 
Da  wo  der  Stiel  in  die  Cysten  wand  eingeht,  ist  letztere  stets  ver- 
dickt: Wenn  Überhaupt  irgendwo,  so  werden  hier,  in  der  Nähe 
der  Stielinsertion  der  Kystome,  Reste  ?om  Ovarium  aufgefunden 
(Waldeyer",  S.  256),  dessen  Follikel  gewöhnlich  hydropisch 
entartet  sind. 

Bin  wichtiges  Kriterium  für  eine  ganze  Gruppe  von  Kysto- 
men bildet  der  YoUkommene  ursprOngliche  Mangel  einer  Stiel- 
bildung, —  ausgenommen  die  Falle,  wo  in  Folge  erst  sehr  ge- 
ringer Grösse  von  Tumoren  im  Ovarialparenchym  selbst, 
zumal  des  Hilus  ovarii,  die  normale  Binlagerung  des  Eierstocks  in 
die  Oeffnung  und  taschenartige  Falte  des  breiten  Mutterbandes  noch 
fast  unverändert  geblieben  ist,  sowie  natttrlich  jene  seltenen 
secündären  Stielverluste,  wo  der  Stiel  ganz  abgedreht,  oder 
wegen  massenhafter  Adhäsionen  nicht  aufzufinden  ist,  —  wie  dies 
der  Fall  ist  bei  den  exquisit  intraligamentös  entwidcelten  Kysto- 
men, deren  Bntstehung  histogenetisch  auf  die  Bestandtheile  des 
nicht  in  physiologischer  Norm  obliterirten  Corpus  Wolffiani  und 
der  Gärtnerischen  Kanäle  zurQckgefflhrt  wurde,  und  welchen  vo^ 
zugsweise  doppelseitiges  Vorkommen,  entsprechend  dw  paarigen 
Organanlage,  sowie  die  ausgesprochene  Tendenz  zu  Papillom- 
ent Wicklung  inne  zu  wohnen  scheint.  Da  die  Adeno-Kystome 
naturgemäss  das  Bestreben  haben,  nach  der  Richtung  des  gering- 
sten Widerstandes  weiter  zu  wachsen,  indem  sie  gleichzeitig  der 
kugeligen  Endform,  als  der  bei  geringstem  Umfange  inhalt- 
reichsten,  zustreben,  so  pflegen  die  letzterwähnten  Formen  derselben 
meist  aus  den  breiten  Mutterbändern  heraus  nach  hinten,  seltener 
nach  vom,  in  die  Abdominalhöhle  empor  zu  wachsen:  Das  bisher 
sogenannte  Hineinwachsen  zwischen  die  Lig.  lata  dflrfle  dem- 
nach in  diesem  Sinne,  also  umgekehrt  als  in  der  Üblichen 
Anschauungsweise,  zu  verstehen  sein.  In  selteneren  Fällen,  bei 
meist  nur  ganz  tief  intraligamentösem  Sitz   der  Entstehung  (in 
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dem  prlvaginalen  Theile  des  Wolff'scben  Ganges,  resp.  in  den 
möglichen  Vasa  aberrantia)  erfolgt  das  höchst  anglttckliche 
Hineinwacbsen  in  das  sehr  lockere  peri vaginale,  noch  selte- 
ner in  das  periproktale  Beckenbindegewebe  des  Cavum  pelvis 
subperitoneale,  mit  nachfolgendem  Empordringen  der  Geschwulst 
entlang  der  vorderen  (Ahlfeld\  Meredith^*),,  oder  der  hin- 
teren Banchwand  unter  flSchenhafter  Ablösung  des  Peritoneums; 
im  hiafigsten  erfolgt  ein  Vordringen  gegen  die  Mucosa 
vaginae,  am  seltensten  gegen  das  Rectum  (Rlebs")  nach 
aossen. 

Die  mehr  oder  minder  abgeschlossen  retroperitoneale 
Lage  TOD  Kystomen  höher  oben  an  der  VorderflSche  der  Wirbel- 
säule in  der  Nierengegend,  —  analog  unserem  zuerst  erwBhnten, 
genauer  geschilderten  Falle  von  Kystome  praevertebrale,  — 
erklärt  sieh  nach  der  Genese  derselben  aus  nicht  bei  der  DitTeren- 
zimng  der  definitiven  Harn-  und  Geschlechtsorgane  aufgebrauchten, 
persistirenden  abgesprengten  Resten  der  obersten  Drüsen- 
scblauebanlagen  der  Dmieren,  welche  in  der  ursprünglichen 
Hohe  vor  der  WirbelsSule  liegen  geblieben  sind,  ohne  an  dem 
physiologischen  „Descensus"  ovariorum  Theil  zu  nehmen. 

Durch  den  oft  sehr  lang  andauernden,  continuirlichen  Zug  des 
aos  dem  kleinen  Becken  emporsteigenden  Tumors  kann  im  Laufe 
der  Weiterentwickelnng  bei  ursprünglich  selbst  fast  vollkommenem 
Mangel  eines  Stieles  doch  durch  Ausziehen  sSmmtlicher  anhangen- 
den Gebilde  eine  Art  Stiel  gebildet  werden:  VerhSngnissvoll 
ist  hier  oft  schon  die  Hineinzerrung  der  Ureteren  besonders 
geworden.  — 

Aeusserst  complicirt  gestalten  sich  die  Verhftltnisse  bei  dem 
Anwachsen  der  Kystome  zu  colossaler  Grösse,  wo  durch  Ver- 
dr&ngang  und  oft  sehr  bedeutende  Verzerrung  mit  Eintreten  der 
versehiedenartigsten  secundSren  VerSnderungen  der  Nachbar- 
orgaoe,  sowie  durch  dann  meist  in  grösster  Ausdehnung  sich  ent- 
wiekelnde  peritonitische  Adhisionen,  ein  oft  auch  nur  theilweises, 
annihemd  sicheres  Erkennen  der  einzelnen  ursprünglichen  Stiel- 
bestandtheiie  zur  Unmöglichkeit  werden  kann. 

Ein  klares  VerstSndniss  der  bei  grossen  Tumoren  oft  geradezu 
nneotwiiTbaren  anatomischen  Varietttten  und  genetischen  Verbältr 
Bitte  der  Terschiedenartigen  Stielbildungen  dürfte  nur  allein  mög- 
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lieh  erscheinen  auf  Grund  einer  allseitigen,  richtigen  Würdigung  der 
Genese  und  zumal  der  sehr  diflferenten  Standorte  der  Entwiekelaog 
der  verschiedenen  Kystomformen  selbst,  unter  steter  Berücksichti- 
gung der  Art  des  Wachsthumes  der  Adeno-Rystome,  sowie  der 
Richtung  des  geringsten  Widerstandes,  in  welcher  dasselbe  D8tu^ 
gem&ss  erfolgt,  und  der  Beschaffenheit  der  direct  aogrenzendefl 
Organe:  Zur  Ermöglichung  einer  richtigen  Erkenntniss  aller  jener 
Einflösse  ist  das  anatomische  und  histologische  Studium  kleinerer 
Geschwülste,  —  unter  Ausschluss  aller  secundftren  Verlnde- 
rungen,  insbesondere  der  „Adhäsionen",  —  allein  als  zweck- 
entsprechend zu  erachten. 

Maassgebend  für  die  Beurtheilung  der  genetischen  Verhlltnisse 
pathologischer  Neubildungen  erscheint  eine  möglichst  genaue 
Kenntniss  der  physiologischen,  normalen  EotwickeiungSTors^oge 
der  Organe,  insbesondere  der  frühesten  Umbildungsstadien 
der  embryonalen  Uranlagen:  Beyer  wir  daher  yersucfaen 
dürfen,  die  EntwickelungsyerbSltnisse  der  verschiedenen  „Stiel- 
bildungen"  einer  eingehenderen  Prüfung  zu  unterziehen,  scheint 
es  geboten,  die  genetischen  Verhältnisse  der  abweicheadeo 
Rystomformen  selbst  überhaupt  erst  noch  genauer  zu  prlci- 
siren  und  zu  letzterem  Zwecke  zunächst  unter  Zugrundelegung  der 
normalen  Organbildungen  die  hier  in  Betracht  gezogenen  Abnormi- 
täten der  Uranlagen  durch  in  Folge  nur  geringer  Abweichung  von 
der  physiologischen  Norm  nicht,  oder  nur  unvollkommen  e^ 
folgende  Obliteration  der  Bestandtheile  des  Wolf  fachen  Körpers 
und  seiner  Vasa  aberrantia  nach  ihrer  genauen  topographi- 
schen Anordnung  im  weiblichen  Organismus  zu  betrachten:  Die 
scheinbar  regellos  bald  endothelial-peritoneale,  bald  epi- 
theliale Zellenbekleidung  der  Kystome  findet  alsdann  später  am 
besten  gleichzeitige  Betrachtung. 


EntwickelungsgeschJchte  der  Wolff'schen  Körper. — 
Zu  Ende  der  vierten  Woche  des  Embryonallebens  finden  sich 
langgestreckt  zu  beiden  Seiten  der  unteren  zwei  Dritttheile  der 
Urwirbelsäule  nach  der  Peritonealhöhle  zu  die  Primordial-  oder 
Urnieren  (Oken'sche  oder  Wolff'sche  Körper),  deren  drflsen- 
schlaucharüger  Theil  als  kammfDrmig  lateral  wärts  gezähneltes, 
verhältnissmässig  sehr  voluminöses  Organ    erscheint,   während 


47 

der  mediane  Saum  ni  dem  kaoalartigen  Wolff'scben  Gange 
ueta  aoabadei  Nach  J.  Müller^^  Bank8^  Dursy^^  Born- 
havpt^*,  Waldeyer'*  u.  A.  differeozirt  sich  der  Wolff'sche 
KOrper  za  swei  verschiedenen  Abtbeilungen :  1.  Die  eine 
fOhrt  breite  KanAle  mit  flachem,  körnigem  Epithel  und  steht 
spller  mit  den  Glomeralis  in  Verbindung:  Es  ist  dies  der  harn- 
absondernde Drnierentbeü  desselben;  —  2.  Die  Kan&lchen  des 
anderen  Abschnittes,  die  beim  Menschen  den  oberen  vor- 
deren Umfang  des  Wolff'scben  KOrpers  einnehmen  (Sexual- 
tbeil:  Bornbaupt),  sind  enger  und  haben  höheres  Epithel, 
das  spMter  s.  Tb.  Flimmerhaare  tragt:  Beim  Manne  entwickeln 
sie  sieh  zu  den  Kanälchen  des  Nebenbodenkopfes,  beim  Weibe 
dringen  sie  bis  in  den  Hilus  der  KeimdrQse  vor.  Während 
in  ietsterem  Falle  Waldeyer'*  sie  hier  nach  beiden  Seiten 
später  blind  endigen  lässt,  dringen  nach  neueren  Untersuchun- 
gen V.  Koellikers"  (S.  973)  von  hier  aus  kleinzellige  Epi- 
tbalsprossen,  als  sogenannte  Markstränge,  darch  das  Mesoarium 
hindurch  dem  analog  sich  verzweigenden  Netzwerke  der  gross- 
zelligen  PflOger-Waldeyer'schen  Anlagen  des  eingestülpten 
Oberfläcbenepithels  der  weiblichen  KeimdrQse  entgegen,  um- 
wachsen letztere,  die  alsdann  zu  Eizellen  sofort  sich  differenziren, 
und  werden  nach  AbschnQrung  der  (meist  I)  einzelnen  Eier  als  Mem- 
braaa  granulosa  des  Graaf'scben  Follikels  zu  cubischem,  regu- 
llremCylinderepitbel  umgewandelt,  z.  Tb.  in  ursprünglicher 
Form  der  Eizelle  als  Discus  proligerus  umlagert. 

An  der  hinteren  Fläche  der  oberen  Abtheiiung  des  Wolff - 
scben  Körpers,  in  der  Richtung  nach  oben  zu,  entwickeln  sich  die 
definitiven  harnabsondernden  Organe,  die  eigentlichen  Nieren, 
an  deren  Bildung  sich  der  im  Embryo  bereits  barnabsondernde 
oberste,  hintere  Theil  der  Uranlagen  betheiligt. 

Unterhalb  dieser  Anlage,  am  vorderen,  inneren  Rande 
der  unteren  Partie  des  oberen  Dritttheiles  der  Urnieren  lässt  sich 
die  Bildung  der  weiblichen  Keimdrüse  aus  dem  Sexualtheile  des 
Wolff'scfaen  Körpers  und  dem  Keimepithel  verfolgen,  welches 
letttere  sehr  frühzeitig  im  Bereich  der  sogenannten  Remak' sehen 
Mittelpiatten  entsteht  und  über  dessen  eigentliche  Berkunft  noch 
MetoQQgsversebiedenbeiten  herrschen:  Eine  grosszellige,  ovale 
Pvtie  kennzeichnet   die   spätere   Bildungsstätte   des   Ovariums, 
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während  mit  der  fortschreitenden  Aasbildung  des  Wolff'sdien 
KOrpers  ringsum  auf  den  mittleren  Abtheilungen  der  MittelpUtten 
das  Keimepithel  mehr  und  mehr  atropbirt  schwindet  und  nur  in 
den  Winkeln,  welche  die  Mittelplatten  mit  den  Seitenplatten  bilden, 
schmale  Lttngsstreifen  erhalten  bleiben,  durch  deren  Einstfllpung 
und  Schluss  die  MQl  1er 'sehen  Gänge  entstehen:  Diese  Einstttlpung 
gelangt  in  ihren  oberen  Partien  nicht  zum  völligen  Abschluss 
(TubenOffnung),  schliesst  sich  nach  abwärts  vollkommen  und 
schiebt  sich  bis  in  die  Beckenregion  des  Embryo  vor,  wo  sie 
paarig  median  nach  vorn  von  den  Wolffschen  Gängen  in 
den  Sinus  urogenitalis  einmündet.  Das  blind  endigende 
äusserste  obere  Ende  des  Müller 'sehen  Ganges,  das  zur  Bil- 
dung der  Eileiter  nicht  verwandt  zu  werden  pflegt,  ist  die  einer 
Fimbria  des  Morsus  diaboll  anhängende,  spätere  Morgagni'scbe 
Hydatide. 

Bald  verschmelzen  die  unteren  Abschnitte  des  MUiler'scben 
Ganges  zu  einem  unpaaren  Kanäle,  doch  erst  einige  Zeit  nach 
vollendeter  Vereinigung  dieser  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten 
Röhren  zu  Ende  des  fünften  Monats  (Dohrn^')  erfolgt  die  auf- 
steigende Weiterdifferenzirung  zu  Vagina  und  Uterus,  während 
die  Tuben  als  directe  Fortsetzung  der  Hörner  des  letzteren  zeitlebens 
als  paarige  Kanäle,  Eileiter,  persistiren.  Alle  Gebilde  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Cylinderepithelkappe  des  Ova- 
riums  (Waldeyer)  und  des  Morsus  diaboli  der  abdominalen 
Tubenöffnung  liegen  später  zwischen  der  Peritonealduplicatur  der 
LigamenUi  laUi,  die  aus  der  Baucbfellbekleidung  der  Wolff 'sehen 
Körper  sich  entwickeln,  eingeschlossen:  Das  paarige  Ostium  ab- 
dominale tubae  vermittelt  also  die  einzig  dastehende,  physiologisch- 
normale  Ausmündung  des  grössten  endothelialen  Lymphraames, 
des  Perltonealsackes ,  auf  der  freien  Körperoberfläcbe ,  wenngleich 
in  sehr  bedingter  und  in  höchst  eigenthümlicher  Weise  modificir- 
ter  Art 

Die  vom  unteren  Ende  des  Wolff'schen  Körpers  zur  Leisten- 
gegend ziehende  Bauchfellfalte  (das  Leistenband  der  Umiere: 
V.  Koelliker")  bildet  später  das  Lig.  rotundum  uteri  (das 
Analogon  des  Gubemaculum  testis  Hunteri).  — 

Das  genaue  Verhältniss  der  Differenzirung  der  späteren 
Harn-  und  Sexualorgane  der  beiden  getrennten  Geschlechter  aus 
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dem  embryonalen  Wo ]ff 'sehen  Körper  ist  in  übersichtlicher 
Weise  dargestellt  auf  Taf.  II.,  Fig.  2  und  3. 

Zu  einer  gewissen  Zeit,  gegen  Eode  der  embryonalen  Ent- 
Wickelung,  seheinen  sfimmtliche  Abtheiluogen  des  weihlichen 
Genitalschlaaches  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  zu  sein.  Für 
Tuhen  und  Fimbrien  ist  dies  schon  yon  Becker*  nachgewiesen; 
die  Uterusschleimhaut  flimmert,  ebenso  auch  regelmttssig 
das  Epoophoron  (Waldeyer^^);  in  der  Scheide  differenzirt 
sich  das  ursprünglich  durchweg  flimmern  de  Gylinderepithel  in 
höchst  eigenthümlicher  und  charakteristischer  Weise:  In  der  Tiefe 
der  ^on  v.  Preuschen'^  nachgewiesenen  Drüsenhildungen  der 
Scheide  persistirt  das  Flimmerepithel,  wBhrend  schon  die 
Aasfahruogsgänge  derselben  und  deutlicher  noch  die  Vaginalober- 
flkhe  den  Charakter  geschichteter  Schleimhautepithelien  an- 
oehmen,  indem  die  tieferen  Schichten  noch  cylindrische  Form 
wahren,  während  die  höheren  plattere  Lagen  von  Stachel-  und 
Riffzellen  bilden,  deren  äusserste  Decke  grosse,  ganz  flache 
Pltttenepithelien  darstellt,  die  namentlich  auf  der  Höhe  der 
Pipillen  eine  bedeutende  M&chtigkeit  erlangen. 

Höchst  interessant  als  ergänzende  Thatsachen  sind  die  Be- 
funde neuester  Untersuchungen  (Läod**,  Leydig",  Nuss- 
baum^"  u.  A.),  wonach  auch  die  ganzen  Oberflächen  der 
Ovarien  und  sogar  die  Membrana  granulosa,  —  letztere  z.  Th. 
nur  während  der  Ovulation,  —  bei  niederen  Thierklassen  (Sau- 
riern) flimmern. 

Die  nicht  zur  Bildung  der  inneren  weiblichen  Sexual-  und 
Hamorgane  beim  Menschen  aufgebrauchten  Bestandtheile  der  Pri- 
mordialnieren  bleiben  in  ihrer  Ernährung  und  Weiterentwickelung 
vollständig  zurück,  atrophiren,  obliteriren  gemäss  den  Principien 
des  physiologischen  Körperwachsthums:  Aeusserst  spärliche  Reste 
finden  sich  regelmässig  am  erwachsenen  Körper  als  12  bis  15  un- 
scheinbare Röhrchen  mit  Flimmerepithelauskleidung,  die  oft  fehlen, 
meist  ganz  ausserhalb  des  Eierstockes  zwischen  Tube  und 
Bilns  ovarii  innerhalb  der  Peritonealduplicatur  des  breiten  Mutter- 
bandes liegen,  sehr- oft  jedoch  bis  in  den  Hilus  ovarii  hineinreichen 
als  sogenannter  Nebeneierstock,  Paroophoron  (RosenmUller'- 
sches  Organ:  das  Horoologon  der  Epididymis  des  Mannes).  — 
Neben  diesen  Resten  des  Sexualtheils  vom  Wolff'schen  Körper 
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finden  sich  oft  auch  zumeist  noch  viel  unbedeutendere  Reste 
des  ursprünglich  harnabsondernden,  des  Drnierentheils  bd 
beiden    Geschlechtern   erhalten   (beim   Manne    nur    besonders 

unterschieden,  als  Parepidldymis:  Girald^s'sches  Organ). 

Nachdem  in  der  frühesten  Zeit  des  Fruchtlebens  die  Geschlechts- 
drüsen zu  beiden  Seiten  der  Wirbels&ule,  an  der  Innenseite  des 
Wol  ff 'sehen  Körpers  sich  ausgebildet  haben,  beginnen  dieselben 
um  die  zehnte  Woche  ein  verschiedenes  Verhalten  bei  beiden 
Geschlechtern  zu  zeigen:  Der  Eierstock  erscheint  mehr  gestreekt 
und  platter  als  der  Hode  und  nimmt  zugleich  eine  mehr 
schrSge  Lage  ein.  Aehniich  dem  Testikel  macht  sodann  auch  der 
Eierstock  einen  Descensus  durch,  bleibt  jedoch  für  die  ISogste 
Zeit  des  FOtallebens  in  der  Höhe  des  grossen  Beckens  liegen  ood 
gelangt  erst  in  den  letzten  Monaten  in  das  kleine  Becken 
hinab.  Hier  liegt  derselbe  alsdann  in  einer  Falte  des  Peri- 
toneums, die  Yon  dem  hinteren  Blatte  des  Ligamentum  latatn 
gebildet  wird.  Er  erscheint  jedoch  nicht  vom  Peritoneum  Obe^ 
zogen,  sondern  durch  eine  Oeffnung  desselben  in  die  Peri- 
tonealhöhle zum  allerg r ÖS sten  Theile  hineingeschoben  und  ist 
somit  ausser  dem  Morsus  diaboli  der  Tube  das  einzige  OrgaOt 
welches  factisch  intra  sacrum  peritonei  liegt:  Nur  ein  sehr 
kleiner  Theil  des  Organes  liegt  noch  ausserhalb  des  PeritoBcal- 
sackes  zwischen  den  Blättern  der  breiten  Mutterbttnder;  das  Peri- 
toneum hört  hier  mit  einer  schon  dem  blossen  Auge  erkennbaren 
zackigen  Linie  auf,  den  Ueberzug  des  Organes  zu  bilden.  Letzterer 
wird  vielmehr  von  einer  einschichtigen  Lage  cubiscber  bis  kun- 
cylindrischer,  im  optischen  LSngsprofil,  von  der  Fl&che  gesehen 
5 — 6 eckig  polygnonaler  und  schön  mosaikartig  gelagerter  Epitbel- 
z eilen  gebildet,  die  sich  schon  durch  ihre  viel  bedeutendere  Grösse 
von  dem  viel  platteren  Endothel  des  Peritoneum  sehr  leicht 
unterscheiden  lassen  (Waldeyer^*).  Genetisch  ist  das  Epithel 
auf  der  Oberfläche  der  Ovarien,  Waldeyer's  Keimepithel, 
obgleich  nicht  flimmernd,  identisch  mit  dem  Epithel  der  Tube, 
wenngleich  es  am  erwachsenen  weiblichen  Organismus  beim 
Menschen  nicht  direct  in  dasselbe  übergeht:  Zwischen  dem  am 
nächsten  an  das  Ovarium  heranreichenden  Epithel  der  Fimbria 
ovarica  tubae  und  dem  Keimepithel  pflegt  noch  ein  mehr  oder 
minder  breiter  Streifen  peritonealen  Bndotheles  zu  liegen. 
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Zar  Aetiologie  und  Histogenese  der  Kystome.  — 
Peterfaaupt  wobl  an  keinem  Organe  des  menscfalichen  KOrpers 
finden  sich  hftufiger  irreguläre  EntwickelungsvorgKnge  als  bei  der 
ft'Jdaog  der  Sexaalorgane:  Zu  den  noch  allergeringsten  Graden 
derselben,  die  fast  noch  als  innerhalb  der  physiologischen 
Grenzen  liegend  gelten  dürfen,  gehört  offenbar  die  sehr  variable 
Ausbildong  der  mannichfachsten  Vasa  aberrantia,  sowie  das  ein- 
fache theilweise  odef  vollständige  Nicht- Obliteriren  der  nicht 
lam  Aufbau  der  definitiven  Organe  Verwendung  findenden  Bestand- 
tbette  der  Uranlagen.  Bei  grossen  Gruppen  von  Wirbelthieren 
geliOrt  dieses  vollstilndige  Ausbleiben  einer  theilweisen  oder 
völligen  Verödung  der  Reste  dieser  embryonalen  Vorstufen  der 
EntWickelung  erwiesenermaassen  zur  Norm,  —  wie  bei  den 
Wiederkäuern  (Malpighi,  Jacobson),  Fuchs  —  Katze  (v. 
Preascben),  Schwein  (Gärtner):  DrQsenschlauchartige  Bildun- 
gen, analog  denen  des  Parovarium  beim  Menschen,  gehen  hier  vom 
Hilos  ovarii  aus  bis  zum  Uterus,  wo  sie  paarig  als  einfache  Röhr- 
chen (Gärtnerische  Kanäle),  —  deren  richtige  Deutung  als 
persistirender  AusfObrungsgänge  des  Wolff'schen  Körpers  aber 
erst  durch  Jacobson  erfolgte,  —  in  den  Seitenkanten  des 
letiteren  nach  abwärts  verlaufen,  sodann  auf  oder  vielmehr  in  der 
seitlichen  und  vorderen  Scheidenwandung  nach  unten  zu  all- 
mShücb  mehr  und  mehr  der  Medianebene  sich  nähern  und  schliess- 
lich etwas  oberhalb  oder  zu  beiden  Seiten  des  Orificium  urethrae 
auf  der  freien  Scbleimhautoberfläche  der  Vagina  ausmünden. 

DnrebgäDgig  tragen  die  Gänge  Gylinderepithel,  welches 
beim  Fachs  (v.  Preuschen*^  S.  125)  stellenweise  flimmert 
Statt  der  freien  Ausmttndung  ist  auch  wiederholt  eine  blinde 
Eodigungsweise  durch  Ineinanderübergehen  der  beiden  Gänge 
beobachtet. 

Beim  Menschen  beschreibt  schon  Columbus'*  (S.  76)  einen 
Fall  von  Persistenz  der  Wolffschen  Gänge,  wo  neben  den 
Tuben  noch  andere  Schläuche  von  den  Ovarien  abgingen  und 
nach  der  Wurzel  der  ansehnlich  vergrösserten  Clitoris  verliefen, 
la  anderen  Fällen  (Baiidelocque^  Merkel^',  Moreau  et 
Gardiea^\  Förster*^)  fanden  sich  nur  kürzere  schlauchartige 
Büdangen,  die  vom  Parovarium  nach  dem  Uterus  verliefen. 
Die  genauen  topographisch-anatomischen  und  histologi- 
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sehen  VerhSltaisse  der  nicht  in  physiologischer  Weise  obliterir- 
ten  Wolffschen  Körper  und  GSnge  finden  sich  wiedergegeben 
in  Taf.  II,  Fig.  4  bis  7. 

Die  günstigsten  Bedingungen  für  cystische  Entartung  sind  ia 
der  eigenthümlichen  anatomischen  Constrüction  dieser  drOsen- 
.  schlauchartigen  und  röhrenfürmigen  Gebilde  bereits  vorhanden.  Das 
Lumen  der  GSnge  ist  nicht  immer  gleichmässig:  Bei  der  Ratze 
(v.  Preuschen)  befindet  sich  ungefShr  1  Cm.  vor  der  AusmQo- 
dung  in  die  Scheide  eine  cylindrische  Anschwellung,  welche  nach 
Anderen  (Gärtner)  auch  bei  der  Kuh  constant  vorstikommea 
scheint.  HMufig  sind  im  Lumen  der  KanBle  Pfropfe  beobachtet, 
bestehend  aus  zusammengeballten  abgestossenen  Epithelmassea, 
welche  die  Lichtung  der  Gänge  nahezu  oder  vollstSndig  ausfüilteo. 
Begünstigt  werden  die  Verstopfungen  der  AusfUhruogsgange  noch 
sehr  durch  die  regelmässig  nur  enge  AusführuDgsOffnung,  sowie 
durch  rosenkranzartige  Einschnürungen  im  ganzen  Verlaufe  des 
ROhrensystems,  wodurch  bei  wachsender  Ansammlung  abgestossener 
Epithelmassen  eine  ventilartige  Verlegung  und  Abknickung  in  der 
GontinuitSt  desselben  mit  Retension  der  Absonderungsflüssigkeit 
ihrer,  einer  Schleim  haut  Oberfläche  gleich  zusetzenden, 
Cylinderepithelauskleidung  bedingt  wird.  Schon  Gärtner"  selbst 
hat  cystische,  z.  Th.  blasenartige,  z.  Tb.  rosenkranzförmig  ge- 
staltete Umbildungen  der  nach   ihm  benannten  Kanäle  beobachtet 

Hydropische  Anschwellungen  im  Typus  der  klinisch  und  ana- 
tomisch gutartigen  Retentionscysten,  —  deren  Paradigma  der 
Hydrops  follicularis  (Virchow)  bildet,  —  kommen  offenbar  auch 
äusserst  häufig  hier  vor  und  bilden  die  zumeist  kleineren, 
bis  höchstens  hühnereigrossen ,  dünnwandigen,  häufig  multiplen 
Cysten,  mit  klarem  serösem  Inhalte  von  sehr  niedrigem  specifiscbem 
Gewichte  (1004  bis  1005)  und  meist  nur  sehr  geringem  Eiweiss- 
gehalt,  an  denen  das  breite  Mutterband  so  reich  ist  (Waldeyer), 
wie  schon  aus  zahlreichen  instfuctiven  Abbildungen  älterer  Autoren 
(Cruveilhier",  Lebert",  Förster")  hervorgeht. 

Die  Retension  des  Secretes  wirkt  vielleicht  dann  ihrerseits 
durch  Ausdehnung  der  Schläuche  wieder  als  abnormer  Reiz, 
der  eine  stärkere  Zufuhr  ernährender  Säfte  zu  den  Cystenwandungen 
herbeizuführen  im  Stande  ist  Immer  grössere  Partien  von  Schläu- 
chen werden  alsdann  mit  in  den  Bereich  gezogen,  bis  endlich  die 
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Gfstisehe  Entartung  über  die  ganzen,  z.  Tb.  communicirenden 
Bestandtheile  nicht  obliterirter  SchlSiiche  sich  veitreitet 
bat.  Bei  immer  stärkerem  Anwachsen  der  InhalksflQssigkeit  werden 
endlieb  die  Communicationsöfftaungen  mehr  und  mehr  ausgeweitet, 
und  die  ursprQnglich  multiloculäre  Anlage  des  Röbrensystems 
strebt  bei  Weiterentwickelung  der  uniloculSren,  kugeligen  End- 
form ZQ,  als  der  bei  geringstem  Umfonge  inbaltreichsten:  Die  An- 
fangs nur  engen  Verbindungsrohren  stellen  schliesslich  nichts 
als  leistenartige  Vorsprünge  dar,  die  verschieden  tiefe  und  flachere 
Aosbuchtungen  der  Hauptcyste  umgrenzen;  endlich  werden  auch 
diese  vollkommen  ausgeglSttet,  und  Nichts  würde  den  Vorgang  er- 
kUrlich  erscheinen  lassen,  wenn  nicht  hSufig  Debergangsstadien 
oder  unvollkommene  Gesetzmässigkeiten  zu  beobachten  wMren. 

Das  Weiterwacbsthum  der  durchweg  einschichtigen  Cylinder- 
epithelausUeidong  der  Cysteninnenflächen  erfolgt  ebenfalls  durch 
die  stärkere  Emihrung  mit  Quer th eil ung  der  Zellen  zur  Be- 
deckong  der  sich  vergrOssemden  OberflSche:  Bei  den  rein  hy dro- 
pischen Gystenbildungen  ist  jedoch  dieser  Vermehrungsprozess  nur 
io  äusserst  minimaler  Weise  annehmbar,  da  die  einschichtige, 
andings  ziemlich  hohe  Gylinderzellenauskleidung  bei  den  grösseren 
Gyatenformen  bis  zu  lusserster  Dflnnheit  der  einzelnen  Zellenleiber 
platt  in  die  FlSche  ausgezogen  erscheint,  atrophirt  und  hSufig 
gar  Dicht  mehr  aufzufinden  ist,  so  dass  diese  Gysten  als  einfache 
BiadegewebsspaltrSume  erscheinen  können. 

WIhrend  die  einfachen  Retensionscysten  der  histogene- 
tiscben  ErUSrung  wenig  Schwierigkeiten  darbieten,  ist  bis  zur 
Umformung  der  gleichen  Uranlage  zum  proliferirenden  Kystom, 
d.  i.  der  Degeneration  zum  Adenoma  cylindro-cellulare 
des  pathologisch-histologischen  Systemes,  als  einer  schranken- 
losen, echt  epithelialen  Neubildung  im  Typus  der  mit  Gylinder- 
epithel  ausgekleideten  Drttsenformen,  noch  ein  gewaltiger  Sprung. 
Wie  es  kommt,  dass  die  gleiche  Dranläge  das  eine  Mal  zum  pas- 
siven Hydrops,  das  andere  Mal  zum  activ  wuchernden  Adenom 
sich  entwickelt,  ist  bisher  noch  vollkommen  unverständlich:  Die 
Aasiehten  betreflis  dahin  wirkender  mechanischer  Insulte,  oder 
speeifischer  in,  —  (Puerperium  und  sog.  Dyskrasien),  —  und 
aasserhalb  des  Organismus  gelegener  (chemischer,  infectiöser, 
electrischer)  Reize  ist  bislang   ebensowenig  erwiesen,   als 
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die  angeborne  Kystombildung  im  engeren,  strengsten  Sinne 
Gohnbeim's:  Dagegen  scheint  hier  die  weitere  Fassung  der 
scharfsinnigen  Ideen  des  letzterwähnten  Forschers  grosse  Wahr- 
scheinlichkeit zu  bieten,  insofern  als  zur  Erklärung  der  bistogeneti« 
sehen  Verhältnisse  vielleicht  schon  die  einfache  Annahme  genflgt, 
dass  in  jenen  normwidrig  erhalten  gebliebenen  embryonalen  Or- 
gananlagen auch  gegebenen  Falls  die  auskleidenden  Zellen  lagen 
ihren  embryonalen  Charakter  in  mehr  oder  minder  vollkommener 
Art  bewahrt  haben,  so  dass  letztere  auch  noch  im  erwachsenen 
Organismus  zur  selbständigen,  gleichartigen  Zellenprodnctioa 
unabhängig  von  der  physiologischen  Gesammt-Oekooomie  des 
Körpers  befähigt  bleiben  und  pathologische  Neubildungen  pro- 
duciren  können,  entweder  von  zunächst  für  den  Organismus 
zweckloser  Art,  die  letzteren  später  allerdings  durch  Druck  reio 
mechanisch  belästigen  (Adeno-Kystome),  oder  gar  aus  noch 
viel  dunkleren  Ursachen  (in  Folge  vielleicht  einer  verminderten,  — 
häufig  oft  nur  local,  —  Resistenzfähigkeit  des  intermediären 
Blut-Bindegewebsapparates:  Cobnheim^^)  von  maligneren  For- 
men im  Typus  der  destruirenden  Drtlsen-Epitheliome,  der  Gar* 
cinome  (vgl.  dieses  Archiv  Bd.  82.  S.  309).  Die  Bezeichnung 
(Waldeyer's^*)  der  Kystome  als  Formen  des  Myxoid-Kystooes 
scheint  gleiche  Ansichten  betreffs  ihrer  Genese  im  Zusammen- 
hange mit  embryonalen  Bildungen  darzubieten.  FUr  die  Mög- 
lichkeit der  Vererbung  einer  hereditären  Anlage  des  Uebels 
sprechen  mehrfache  Beobachtungen  derselben  Erkrankung  bei 
mehreren  Schwestern  hintereinander  (Olshausen^',  Simp- 
son", Lever",  Rose*'  u.  A.). 

EigenthQmlich  lautet  die  Meinung  eines  der  erfahrensten  und 
glücklichsten  Ovariotomen  (Koeberl^**)  betreffs  der  Aetiologie 
der  Kystome:  »»^^s  femmes  lymphatiqnes  et  nerveuses  sont  tris- 
sujettes  aux  kystes  de  toutes  sortes :  Dans  les  r^gions  g^ographiques 
oü  le  temperament  sanguin  pr^domine,  les  kystes  de  Tovaire  sont 
rare.^^  —  Wesentlich  besser  begründet  erscheint  diese,  in  ge- 
gebener Fassung  etwas  paradox  klingende  Ansicht,  wenn  man  ihr 
den  von  Scanzoni*'  sicher  nachgewiesenen  Zusammenhang  der 
Kystombildung  mit  Ghlorose  zur  Seite  stellt,  welcher  letzteren 
besonders  durch  Virohow's^'  exacte  ZurQckfQhrung  auf  Anomalien 
(Hypoplasie)   des  Blutgefässapparates   die  zuvor  ganz  fehlende, 
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greiflNfft  BegrOndiuig  ihrer  Genese,  Entwickelung  and  möglidien 
Folgeiiislände  za  Theil  ward.  — 


Zor  topographischen  Entwiekelang  und  Stielforndation 
der  Rystoone,  sowie  der  wechselnden,  heterogenen  Zelien- 
bekleidung  ihrer  OberflSchen.  —  FQr  das  klare  VerstSndniss 
der  Entwickeluogsyerhflltnisse  der  verschied enartigen  Formen 
?(m  Kystomen  im  Bereiche  der  inneren  weiblichen  Sexual- 
Organe  erweist  sieh  hauptsSchlich  die  genaue  anatomische  und 
histologische  Untersuchung  der  StrocturvertiSltnisse  möglichst  kleiner 
Tamoreo  als  besonders  vortbeilhaft,  yorzüglich  aber  die  eingehendste 
Betrachtung  Ton  Schnittflächen,  welche  im  Winkel  Ton  meist 
etwa  45'  zur  frontalen  und  sagittalen  Medianebene  der  in- 
oereo  weiblichen  Genitalien  gerichtet,  durch  Tuba,  Ovarium, 
Tumor  und  Ligamentum  rotundum  uteri  schneidend  die 
Ligamenta  lata  schrSg  durchtrennen  (siehe  Linie  ss  in  Fig.  4): 
Die  genaue  Kenntniss  derselben  gewtthrt  unter  Zugrundelegung 
und  Vergleichung  der  gleichgerichteten  SchnittflSche  an 
dei  normalen  Organen  (Fig.  8)  für  die  topographischen  Ver- 
biltnisse  einer  ganzen  Reihe  von  Kystomen  den  überraschendsten 
Aofschloss.  —  Bei  allen  hierhergehOrigen  Kystombildungen  findet 
sich  ttbrigens  wohl  in  der  Regel  als  gleichzeitig  vorhanden  der 
Hydrops  follicularis  ovarü,  gleichgültig  ob  die  Eierstocke  mit  dem 
Tofflor  in  directem  Zusammenhange  stehen,  oder  nicht  —  Bei 
Betrachtung  der  verschiedenen  einzelnen,  typischen  Formen  von 
GeschwQlsten  findet  sich  an  erster  Stelle: 

L  Kystoms  ovarü  proprium.  —  Zur  Erklärung  der  lieber- 
siditliehkeit  sehen  wir  in  Fig.  9  a  einen  entsprechend  verkleinerten, 
Schema  tischen  Durchschnitt  oben  beschriebener  Art  durch  ein 
erst  nur  in  sehr  massigem  Grade  multilocolttr  kystomatOs, 
btoptslchlich  in  der  Rindenschicht  entartetes  Ovarium  selbst,  im 
Zosammenhange  mit  den  angrenzenden  Organen  und  der  Darstellung 
romDebergange  des  Peritonealendothels  in  die  vergrOsserte 
Cylinderepithelkappe  des  vergrOsserten  Ovariums.  Die 
Dachfolgende  Fig.  9  b  reprSsentirl  die  VerhUtnisse,  wie  sie  sich 
Sidem  bei  bedeutender  VergrOsserung  des  Kystomes  durch  sehr 
stirkes  Aowadisen  der  coUoiden  InhaltsflQssigkeit  unter  Umbildung 
der  muitilotallren  Anbge  zur  unilocuUren  Endform:  Die  Tube 
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kommt  nach  vorn  unter  den  Ovarialtumor  zu  liegen.  Die  ver- 
gleichsweise noch  normalen,  in  Wirklichkeit  zumeist  allerdings  wofal 
hydropisch  entarteten  Reste  des  Eierstockes  liegen  der 
Stielinsertion  im  Hilus  ovarii  am  nMchsten;  die  Linie  aa 
stellt  die  Schnittrichtung  dar,  in  welcher  der  zur  operativen  Ent- 
fernung der  Geschwulst  günstige  Stiel  dorchtrennt  wird,  derart, 
dass  also  das  Ligamentum  rotnndnm  überhaupt  gar  nicht  mit  in 
den  Bereich  des  Operationsterrains  gezogen  wird.  —  Beim  Weiter- 
wachsthum  des  Kystomes  bleiben  die  Stielverhiltnisse  im  Wesent- 
lichen erhalten,  oder  gestalten  sich  durch  Ausziehen  noch  günsti- 
ger: Die  Gylinderepithelüberkleidong  dieser  Tumoren  schützt,  so 
lange  ihre  ContinuitSt  erhalten  bleibt,  ausgezeichnet  vor  Verwachsung 
ihrer  Oberflächen  mit  anliegenden  PeritonealendothelflSchen.  Der 
bei  Weitem  vorwiegende  Charakter  dieser  Formen  von  Kystomen  ist 
der  rein  glandullre  mit  vorzugsweiser  Ausbildung  der  specifiscb 
Secretorischen  Function  ihrer  durchweg  einschichtigen  Adenom- 
zellenlage  der  Auskleidung  ihrer  Gystenwandungsinnenflichen  mit 
Production  oft  ganz  colossaler  Massen  mehr  oder  minder  dickflOssig 
colloiden  Inhalts  von  zwar  aus  mehrfachen,  z.  Tb.  noch  unbe- 
kannten Gründen  wechselnder  physikalischer  und  chemischer,  doch 
im  Allgemeinen  sehr  charakteristischer  Beschaffenheit.  — 

IL  Kystome  des  Hilus  ovarii.  — Wesentlich  anders  schon 
gestaltet  sich  die  Lage  des  Ovariums,  sowie  die  Stielformation  bei 
der  in  Fig.  10  veranschaulichten  Kystombiidung  im  Hilus  der  Keim- 
drüse: Der  Stiel  erscheint  hier  von  Anfang  an  stark  verbrei- 
tert, wShrend  das  hydropische  Parenchym  des  Eierstockes  fliehen- 
haft  auseinandergedehnt  und  zunächst  dem  gegenüber  liegenden  Tbeile 
der  Peripherie  des  Kystomes  scheibenartig  platt  angedrückt  er- 
scheint: Grosser  noch  wird  der  Unterschied  beim  Weiterwachsen 
der  Geschwulst,  besonders  auch  mit  in  Hinsicht  der  Anfangs  noch 
fast  durchgängig  epithelialen  Bekleidung  der  Aussenflächen  des 
Tumors,  indem  nehmlich  das  verbreiterte,  hydropisch  entartete  On- 
rium  bald  nicht  weiter  mehr  mitwächst,  sondern  in  der  Nähe  der 
Stielinsertion  seitlich  als  ein  integrirender  Theil  der  Kystomwan- 
dung  liegen  bleibt,  während  das  Kystom  selbst  nach  vorn  zu  weite^ 
wächst  und  somit  später  einen  der  Hauptsache  nach  periloneal- 
endothelialen  Zellenüberzug  erhält.  Die  schon  viel  häufiger  her- 
vortretende Tendenz  dieser  Tumoren  zu  Papillomentwickelong 
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der  WandQDgsianenflMchen  wurde  im  Schema  angedeutet:  Die  Pa- 
pillome selbst  Dbrigens  sind  anatomisch  und  genetisch  durchaus 
den  echten  Schleimhautpapillomen  in  jeder  Beziehung  gleich  zu 
schätzen,  und  entspringen  —  als  vorzugsweise  Leistungen  des  inter- 
medilren  BlutgefMssapparates  in  Verbindung  mit  der  durchweg  ein- 
schichtigen Gylinderepitheldecke  —  gemflss  der  ausgeprägten  Richtung 
des  Geflsswachsthum  im  Ovarium  vom  Hilus  radiSr  zur  Peripherie, 
am  üppigsten  gewöhnlich  von  den  dem  Hilus  ovarii  näher  liegen- 
den Kystom wandungsabtheilungen.  —  Beim  Weiterwachsthum  dieser 
Form  von  Kystomen  wird  meistens  später,  bei  Erreichung  bedeuten- 
derer Grösse  die  Peritonealduplicatur  des  Tubenmesenteriums  zumeist 
im  mittleren  Theil  mit  zur  Bedeckung  der  Kystomoberfläche  ver- 
wandt und  kann  endlich  durch  Emporheben  der  vorderen  Platte 
des  breiten  Mutterbandes  auch  das  Ligamentum  uteri  rotundum  mit 
io  den  Bereich  der  Stielbildung  hineingezogen  werden  in  seltenen 
Fällen.  — 

OL  Kystome  parovarii  proprium.  —  Bedeutend  ab- 
weichender gestalten  sich  in  der  Regel  die  Lagenverhältnisse  der 
einzelnen  angrenzenden  Organtheile  bei  den  ,, reinen^  Parovarial- 
kystomen,  deren  typische  Formbildung  im  schrilgen  Verticalschnitte, 
gleich  den  vorigen ,  in  Fig.  Ha  dargestellt  erscheint.  Die  ent- 
stehende Cyste  dehnt  zunächst  die  aberkleidenden  Platten  des 
breiten  Mutterbandes'gleichmässig  nach  beiden  Seiten  hin  aus, 
der  entsprechende  Abschnitt  des  Tubenmesenteriums  wird  gleich 
ZQ  Beginn,  meist  vom  Ostium  abdominale  tubae  an,  vollkommen 
entfaltet,  so  dass  natürlich  die  Tube  selbst  in  diesem  Theile  der 
Kystomwandung  direct  aufzuliegen  kommt  und  auf  dem  Durch- 
schnitte als  leichte  Erhöhung  sich  markirt.  Beim  Weiterwachsen 
kann  dann  die  Geschwulst  nach  vorn,  oder  nach  hinten  aus  der 
Ebene  der  Ligamenta  lata  heraustreten,  ein  Vorgang  der  häufig  erst 
einüntt,  nachdem  die  ganzen  vorderen,  dem  Ostium  näher  gelege- 
leo,  zwei  Dritttheile  des  Tubenmesenteriums  entfaltet  sind,  so 
dass  bis  dahin  der  Eileiter  den  Tumor  an  seiner  äquatorialen 
Peripherie  kreisförmig  umgiebt:  Ersichtlich  ist  letzteres  Verhält- 
nias  anf  Horizontalschnitten  durch  Tube,  Tumor  und  Ova- 
rium (Fig.  Hb);  letzteres  selbst  kann  übrigens  bis  dahin  ganz 
aosaerhalb  des  Kystomes  in  vollkommen  natürlicher  Lage  vei^ 
harren,  ausgenommen  die  ziemlich  häufigen  Fälle,  wo  die  Schläuche 
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des  Parovariums  tiefer  in  den  Hilus  ovarii  hineinreichen:  LeUterer 
Umstand  bedingt  natürlich  ein  directes  Hineinziehen  des  Eier- 
stockparenchyms  in  den  Prozess,  mit  mehr  oder  minder  grosser, 
flSchenhafter  Auseinanderdehnung  desselben,  so  dass  er  endlich 
scheibenartig  abgeflacht  einen  integrirenden  Theil  der  vorderen  oder 
hinteren  Rystomwandung  bildet.  Meist  tritt  letztere  Umwandlung 
erst  bei  beträchtlicherer  Grössenentwickelung  der  Parovarial- 
kystome  ein,  wo  der  Mursus  diaboli  und  besonders  dessen  Fimbria 
ovarica  bis  zur  Unkenntlichkeit  lang  ausgezerrt  kaum  noch  die 
Verbindung  des  Tubenendes  mit  dem  Ovarium  zu  vermitteln  im 
Stande  ist.  —  Die  ZellenOberkleidung  der  Oberflächen  dieser  For- 
men von  Kystomen  ist  natürlich  im  Wesentlichen  durch  Peri- 
tonealendothel bezweckt:  Bei  grossen  Tumoren,  deren  Uranlagen 
weit  in  den  Hilus  der  Keimdrüse  hineinreichten,  pflegen  über  band- 
flächengrosse  Wandpartien  derselben,  unter  denen  sicher  das 
scheihenarlig  verbreiterte,  selten  verdickte,  hydropische  Ovarium  auf- 
zufinden ist,  mit  plattem  Epithel  ttberkleidet  zu  sein.  —  DasLig. 
rotundum  wird  bei  den  „reinen^  Parovarialkystomen,  in  glddier 
Weise  wie  bei  dem  Kystoms  ovarii  proprium,  nicht  mit  in  dea 
Prozess  der  Stielbildong  hineingezogen:  Nur  in  seltenen  Fällen, 
wo  ein  colossales  Kystom  bis  an  die  Uteruskante  heranwächst, 
gelangt  endlich  das  dem  entsprechenden  Mutterhom  zunächst  an- 
haftende Stück  desselben  in  den  alsdann  meist  mangelhaft  aus- 
gebildeten Stiel  zu  liegen.  Kleinere  Tumoren  hängen  gewöhnlich 
in  sehr  charakteristischer  Weise  an  einem  zwar  breiten,  aber 
fast  durchsichtig  dünnen  Bande,  der  Peritonealduplicatur  der  Liga- 
menta lata,  in  dessen  einem,  medianem  Ende  der  Schnittfläche 
die  Tube  liegt,  während  das  andere  durch  die  Ala  vespert!- 
lionis  ausläuft:  Der  Stiel  beginnt  am  Uterushorn  mit  zwei  parallel 
laufenden  Strängen,  der  Tube  und  dem  Ligamentum  ovarii, 
zwischen  denen  eine  muldenförmige  Einsenkung  sich  findet  — 

Die  Parovarialkystome  erfordern  z.  Th.  in  gewisser  Hin- 
sicht —  gleich  einem  Theile  der  im  Hilus  des  Ovariums,  sowie 
den  später  zu  schildernden,  mehr  oder  weniger  exquisit  intraliga- 
mentOs  gelegenen  Kystomformen  —  häufig  eine  Sonderstellung, 
indem  dieselben  oft  ihrem  Inhalte  nach,  der  im  Gegensatze  zu 
dem  von  echt  glandulären  CoHoidkystomen  oft  ganz  dünn- 
flüssig serös  gleich  von  Beginn  erscheint,  sowohl,  als  auch  der 
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Torhaadenen  eioschichtigen ,  sehr  oft  ganz,  oder  tbeil weise  flim- 
mernden,  meist  sehr  bohea  Gylinderepitbelauskleidung  der  Wand- 
inoeDflScbe  zufolge,  sich  trotz  der  in  der  Regel  feblenden  Pa« 
pillomeDtwickeluDg  im  Inneren  doch  mehr  den  papillären  Kystom- 
formen  nttbern:  Derartige  Kystome  dürften  demnach  wohl  als 
Uebergangsstufen  zu  schätzen  sein  und  reprttsentiren  oft  schon 
bei  sehr  massigen  Grössenverhältnissen  in  klarster  Form  das  uni- 
loeulSre  Endstadium  der  Kystome  von  oft  ganz  tadelloser  Kugel- 
Cystenform  aasgehend  von  der  maltiloculMren  Dranläge  des  communi- 
cirenden  ROhrensystems  der  Parovarialscbläuche:  Falls  natürlich 
isolirte  Schlauche  vorhanden  waren,  bilden  diese  zumeist  auch 
erst  isolirte  Cysten,  die  secundttr  allerdings  spMter  in  sehr 
verschiedener  Weise  mit  dem  Hauptcystenraume  Terschmelzen 
kOaoen.  —  Doch  finden  sich  auch  gegenüber  diesen  platten  Formen 
ziemlich  häufig  unzweifelhaft  echte  Parovarialkystome  mit  bedeu-* 
tender  Papillomentwickelung  der  Wandungsinnenflächen:  Be- 
sonders  ansgeprilgt  erscheint  letztere  Gbarakteränderung  gewöhnlich 
bd  den  in  den  Hilus  ovarii  hineinreichenden  Tumoren.  — 

IV.  Kystome  der  eigentlichen  Ligamenta  lata,  d.  i.  des 
zwischen  ParoYarium  und  Uterus  persistirenden  Tbeiles  vom  Wolff- 
sehen  Körper.  —  Diese  Gruppe  von  Kystomen  stellen  eine  der  vor- 
hergebenden im  Princip  ganz  analoge  Form  dar,  von  allerdings  ab- 
weiehenden  Lageverhältnissen  und  zur  bedeutenderen  Grössenent- 
niekelnag  viel  günstiger  gebotenen  Ernährungsbedingungen,  indem 
dieseU)en  auf  ein  Vielfaches  des  Parovariums  genetisch  zurück- 
zQfQbren  sind  und  ausserdem  direct  zwischen  den  Gefässverzwei- 
guogen  der  median  gelegenen  Vasa  uterina  einerseits,  sowie  den 
lateralen  Vasa  spermatica  andererseits  in  der  Mitte  sich  entwickeln. 
Da  der  Vergrösserangsmittelpunkt  dieses  der  Kugelform  zustreben- 
den conmunieirenden  RObrensystems  der  Uteruskante  sehr  viel 
Qlher  gerückt  erscheint,  in  den  Winkel  zwischen  dem  Tubenansatz 
und  dem  des  Ligamentum  ovarii  proprium,  und  schon  die  Anlage 
em  breiteres  Auseinanderweiehen  der  beiden  PeritoneaUamellea 
des  breiten  Mutterbandes  voraussetzt,  ist  es  erklärlich,  dass  das 
Wachstham  dieser  Tumoren  bei  Weiterentwickelung  zum  Kystom 
in  der  bekannten  Weise  nach  der  Richtung  des  geringsten  Wider- 
standes natürlich  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  erfolgt, 
unUr  allmählicher  Entfaltung   derselben   mit  starkem,   seitlichem 
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AaseinanderdrSogen  der  blatzufllhrenden  Vasa  uterina  und  sperma- 
tica,  bis  die  Tumoren  in  das  sehr  lockere  Beckenzellgewebe  des 
Gavum  pelvis  subperitoneale  hinter  und  unter  das  Lig. 
rotundum,  dessen  Peritonealübersug  ebenfalls  mit  zurBedeekaog 
verbraucht  wird,  gelangen.  Auf  diesem  Stadium  der  Entwickeluog 
angelangt  kann  das  Kystom  je  nach  Maassgabe  der  im  speciellen 
Fall  in  oft  sehr  abweichender  Art  vorhandenen  Verhftitnisse 
des  geringsten  Widerslandes  in  hOchst  verschiedenartiger  Weise 
weiterwachsen,  wobei  fast  immer  naturgemlss  die  Ureteren  in 
äusserst  bedenkliche  Nühe  der  Geschwulst  zu  gerathen  pflegen: 

1)  Kann  sich  das  Hauptwachsthum  des  Kystomes  bei  weiterer 
Vergrösserung  wieder  direct  nach  der  Bauchhöhle  zu  entfalten, 
wie  es  in  der  Regel  zu  geschehen  pflegt,  indem  der  Tumor  aus 
der  hinteren  (Fig.  12a),  seltener  der  vorderen  (Fig.l2b) 
Fläche  des  breiten  Mutterbandes  emporsteigt:  Es  kommt  dabei  der 
zugekehrten  Uteruskante  zunächst  anzuliegen,  ohne  jedoch  mit  dem 
Gebärmutterparenchym  in  directem  Zusammenhange  zu  stehen; 
später  kommt  es  mehr  hinter  den  Uterus  zu  liegen,  der  aber  ge- 
wöhnlich wohl  nur  sehr  stark  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  doch 
mehr  nach  vorn  zu  gedrängt,  lateroponirt,  wird,  während  der 
PeritonealQberzug  desselben  nicht  mit  zur  Oberflächenbedeckang 
des  Tumors  aufgebraucht  erscheint;  — 

2)  ungleich  seltener  wächst  das  Kystom  in  das  perivagi- 
nale, lockere  Zellgewebe  hinein  und  dringt  nach  der  Hucosa  va- 
ginae  vor;  — 

3)  gelangt  in  noch  viel  selteneren  Fällen  der  Tumor  in 
das  periproctale  Beckenbindegewebe,  und  hebt:  a)  das  Peritoneum 
des  Douglas'schen  Raumes  in  die  Höhe,  so  dass  die  Geschwulst  zum 
grössten  Theile  extraperitoneal  zwischen  Uterus  und  Rectum 
zu  liegen  kommt;  — -  b)  gelangt  er  bei  vorzugsweisem  Wadis- 
thume  nach  links  in  das  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea 
zu  liegen,  deren  beide  Peritoneallamellen  bei  weiterem  Vordringen 
soweit  entfaltet  werden  können,  dass  der  Dickdarmtbeil  des  S  ro- 
manum  ohne  Mesenterium  der  Kystomwandung  ganz  direct  nach 
vorn  aufzuliegen  kommt;  —  c)  kommt  der  vorzugsweise  nach 
rechts  und  aussen  hin  weiterwachsende  Tumor  in  das  den  Blind- 
darm umgebende  lockere  Zellgewebe  zu  liegen  und  kann  hier  all- 
mählich so  weit  vordringen,  dass  Goecum  und  Processus  ver- 
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miformis  vorn  dicht  auf  ihm  eu  liegeo  kommen;  regelmSssig 
hebt  der  Tumor  dabei  die  hintere  Platte  des  breiten  Mutterbandes 
io  die  Wh%  so  dass  er  mindestens  bis  zu  den  Ligamentis  recto- 
aterinis  empor  sich  erstreckt  — 

4)  Ausserordentlich  selten  endlich  erscheinen  die  Fälle,  wo 
das  Kystom  an  der  VorderfUche  der  Vagina  empor  in  das  sehr 
lockere  subperitoneale  Bindegewebe  der  hinteren  und  seitlichen 
Blasen  wand  einwttchst,  bis  es  endlich  nach  mehr  oder  minder 
ausgedehnter  Abhebung  des  PeritonealQberzugs  der  Blase  prSperi- 
tooeal  seitlieb  an  die  Innenfläche  der  vorderen  Bauchwan- 
dang,  oder  mehr  nach  der  Fossa  iliaca  zu  liegen  kommt.  — 

In  der  Art  und  Weise  wie  die  verschiedengradig  entfaltete 
Peritonealduplicatur  des  breiten  Mutterbandes  auf  den  Tumor  Qber- 
g^t  und  die  anliegenden  Organe  —  i.  s.  Tuben  und  Ovarien, 
die  an  sich  ganz  unverändert  sehr  lange  Zeit  hindurch  erhalten 
bleiben  kOnnen  —  schliesslich  verschoben  und  verzerrt  zu  werden 
pflegen,  kommen  demnach  selbstverständlich  die  allermannichfachsten 
Verschiedenheiten  vor:  Mitunter  liegen  beide  Platten  der  Ligamenta 
lata  dicht  aneinander,  bis  sie  da,  wo  der  Tumor  beginnt,  plötzlich 
auseinander  vireichen.  Charakteristisch  fQr  alle  verschiedenen  For- 
men ist  die  durchweg  sehr  mangelhafte,  zumeist  vollkommen 
fehlende  Stielbildung  dieser  Kystome,  bei  denen  die  chi^firgisch- 
teebnische  totale  Entfernung,  die  Kystomexstirpation  —  worin 
bier  oflfenbar  die  operative  Aufgabe  der  sogenannten  Ovario- 
tomie  zum  Zwecke  der  Radicalheilung  eigentlich  besteht  und  welche 
allerdings  eine  gleichzeitige  Entfernung  des  z.  Th.  noch  voll- 
kommen gesunden  Eierstockes  der  betreffenden  Seite,  die 
Oophorektome,  leider  in  den  meisten  Fällen  mit  herbei- 
fahrt —  als  anstatthaft  und  häufig  als  Oberhaupt  ganz  u^iaus- 
fShrbar  ersichtlich  wird:  Für  alle  diese  Fälle  stellt  sich  der 
uomOglich  gewordenen  Kystektome  die  anzustrebende  Kystom- 
obliteratioD,  Kysteremia,  als  gleichberechtigtes  Operations- 
Terfahr^  gegenüber.  '—  Fataler  noch  gestalten  sich  die  meist 
schon  sehr  complicirten  Verhältnisse  durch  die  ausgesprochene 
Tendenz  gerade  dieser  Kystomformen  zu  oft  ganz  colossalen  Pa- 
pillomentwickelungen  der  Wandungsinnenflächen,  wodurch  die- 
sen Tumoren  vor  allen  anderen  klinisch  und  anatomisch  ein 
UDgleich  malignerer  Charakter  aufgeprägt  erscheint. 
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V.  Paruterine  Kystome,  d.  i.  CystadenombüdungTO  in  den 
isolirt  persistirenden  oberen  Abtbeilungen  der  Gartner'scben  Ka- 
näle. —  Diese  Gescbwttlste  bilden  entscbieden  in  ^reiner**  Form 
bei  Weitem  die  allerseltensten  FMile  von  Kystombildung,  da 
offenbar  diese  Partien  der  Bmbryonalanlagen  bei  Nicbt-Obliteration 
wobl  fast  ausscbliesslicb  gleicbzeitig  mit  den  übrigen  Abtbei- 
lungen des  Wolffschen  Körpers  persistiren:  Docb  sind  einzelne 
FSUe  derartiger  Geschwülste  nach  früheren  Ausführungen  wohl 
sicher  beobachtet  worden ,  die  genetisch  auf  jene  in  den  Seiten- 
kanten  des  Uterus  isolirt  persistirten  Stücke  der  Gartner'schen 
Ranttle  zurückzuführen  sind.  Bei  Kystomentwickelung  in  diesen 
Abtheilungen  der  Wolff'scheu  Gänge  wird  natürlich  das  Uteras- 
pare nchym  selbst  oft  sehr  wesentliche  Alterationen  erfahren 
müssen,  wenn  das  Adenom  in  die  Spalträume  desselben  hinein- 
wuchert:  Die  consecutive  Auseinandertreibung  desselben  in  Folge 
der  cystischen  Entartung  der  Adenomschläucbe  ist  erklärlich;  beim 
Weiterwachsthum  derselben  mit  Umbildung  zum  Kystom  wird  die 
Richtung  nach  hinten  und  oben  die  vorherrschende,  während  der 
Uterus  selbst  in  entgegengesetztem  Sinne  um  seine  LIngsaxe 
gedreht  und  später  durch  Emporhebung  der  Gervix  in  schräger 
Lage  antevertirt  wird.  Die  Zellenüberkleidung  bleibt  eine  rein 
periton^-endotheliale  (Fig.  13),  und  kann  schliesslich  aus- 
nahmsweise eine  noch  ganz  günstige  Stielbildung  erfolgeo, 
welche  die  Entfernung  der  Geschwulst  durch  Ab-,  oder  selbst 
Ausschälung  vom  Uterusparenchym  oft  ohne  allzu  grosse  Schwierig- 
keit nodi  ermöglicht,  falls  nicht  unglücklicher  Weise  das  Kystom 
mit  weitverzweigten  Adenomschläueben  den  Interstilien  der  Maskel- 
faserzüge  des  Gebärmutterparenchyms  untrennbar  fest  eingewachsen 
ist  Neigung  dieser  Kystomformen  zu  Papillombildung  ist  wobl  nur 
in  äusserst  beschränktem  Maasse  vorhanden;  die  Tuben  und 
Ovarien  können  mit  Ausnahme  einer  grösseren  oder  geringeren 
Dislocation  im  Uebrigen  sehr  wohl  vollkommen  intact  erbalten 
bleiben.  — 

VI.  Paravaginale  Kystome,  d.  i.  Cystadenomentwickelungen 
in  den  isolirt  persistirenden  unteren  Abschnitten  der  Gartner'- 
schen Kanäle.  —  Adeno-Kystome,  welche  sich  in  diesen  Abtbei- 
lungen der  W  Ol  ff 'sehen  Gänge  isolirt  entwickeln,  werden  ihrer 
eigenthümlichen  Lage  zufolge  bei  Weiterentwickeluug  die  gleichen 
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YertiUkDiase  der  unter  IV.  2)  erwähnten  prMtaginalen  Kystome  der 
Ligameota  lata  darbieten  müssen,  nur  pflegen  sie  wohl  überhaupt 
seltener  zu  sein,  nicht  jene  Tendenz  zu  Papillombildung  in  gleich 
bloßer  Weise  zu  offenbaren  und  für  gewöhnlich  nicht  bis  zur 
Tobe  beim  Weiterwaehsthum  zwischen  die  Platten  der  breiten 
Matterbinder  emporzuwachsen,  sondern  in  der  Regel  wohl  schon 
liemlich  frühzeitig  nach  der  Vagina  Yorzudringen  und  zur  ErOff- 
noDg  zo  gelangen,  als  sogenannte  Vaginalcysten:  Ausnahmen  sind 
in  früheren  Ausführungen  enthalten.  —  Fig.  14  veranschaulicht 
ejoen  exquisiten  Fall  eines  grösseren  derartigen  paravagi- 
Dilen  Kystomes,  welches  nach  Aasfüliung  des  ganzen  Gavum 
peivis  subperitoneale  einerseits  gegen  die  Mucosa  vaginae  unter 
seiüicfaer  Verschiebung  der  ganzen  Scheide  nach  links  hinten  yor- 
drittgt,  andererseits  nach  oben  zwischen  die  Peritonealduplicatur 
der  Ug.  lata  bis  zur  Tube  emporgewachsen,  den  Dterus  durch 
Druck  fon  unten  gegen  die  Gervicalportion  schräg  nach  vorn 
rechts  antevertirt  hat  unter  seitlicher  Emporschiebung  des 
ganzen  Organes.  Die  WandungsinnenflSchen  des  Kystoms  bieten 
den  spärlicheren  Beginn  von  Entwickelung  papillärer  Excrescenzen 
dar,  während  ausser  massiger  Dislocation  die  Tuben,  Ovarien 
und  der  Uterus  keine  weiteren  Veränderungen  der  normalen  Ver- 
biltnisse  zeigen.  —  Die  Lage  der  Geschwulst  ist  extraperitoneal, 
ohne  Stielbildung. 


In  Obersichtlicher  Zusammenstellung  haben  wir  nun- 
mehr die  typischen  Formen  von  Adeno-Kystomen  im  Be- 
reiche der  inneren  weiblichen  Sezuaiorgane  nach  ihrer 
Genese,  Entwickelung  und  ihren  wechselnden  topographi- 
schen Verhältnissen,  unter  Ausschluss  aller  secundären  Ein- 
flösse, in  Flg.  8  bis  14  dargestellt  erhalten;  complidrtere  Ab- 
weichungen mannichfachster  Art  wurden  berücksichtigt  und  nach 
Möglichkeit  zu  motiviren  gesucht;  ganz  ausgeschlossen  blieben 
die  nicht  hieher  gehörigen  Fälle  gleichartiger  Geschwulstformen, 
10  denen  ganz  irregulär  abgesprengte  epitheliale  Zellen- 
massen der  verschiedensten  embryonalen  Organanlagen 
der  Bauchhöhle  Veranlassung  bieten  können  und  welche  offenbar 
eine  ganz  gesonderte  Betrachtung  erfordern:  Und  wenngleich  wir 
nach  Vircbow's  Ausspruch   (Onkologie  I.  S.  262>  auch  zugeben 
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müssen,  dass  die  Residuen  des  Wolffschen  Körpers  vielleicht 
nicht  immer  ausreichen  mögen,  die  Entstehung  aller  hieher  ge- 
hörigen Cystenbildungen ,  zumal  im  Bereiche  der  breiten  Mutter- 
bttnder,  genügend  zu  erklären,  so  glauben  wir  doch  die  Behauptung 
wagen  zu  dOrfen,  dass  jene  persistirenden  Restbestandtheile  der 
embryonalen  Uranlagen  zur  zwanglosesten  ErkIMrung  der  ihrer 
Susseren  Form  nach  sehr  oft  ganz  ungemein  verschieden  cha- 
rakterisirten  Arten  echter  Adeno-Kystome  sowohl  des  glandulären,  als 
des  papillMren  Typus  in  hinreichendem  Maasse  der  Stiologiscbea 
und  histogenetischen  Begründung  ihrer  Genese  die  zuver- 
llssigste  anatomische  Basis  darzubieten  geeignet  erscheinen, 
indem  wir  uns  gleichzeitig  sehr  wohl  bewusst  sind,  in  vorliegender 
Abhandlung  nur  einen  Versuch  zu  gemeinsamer  Betrachtung 
bisher  ganz  anders  unterschiedener,  anatomisch  und  histo- 
logisch aber  vollkommen  gleichartiger  Geschwulstbildan- 
gen  im  Bereich  der  inneren  weiblichen  Sexualorgane  und  deren 
Gruppirung  nach  einheitlichen,  rationellen  Gesichtspunkten 
in  möglichst  fasslicher  Zusammenstellung  auf  einem  so  bedeotende 
Schwierigkeiten  der  klaren  Erkenntniss  entgegenstellenden  Gebiete 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  angestrebt  zu  haben.  — 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

forbemerknng.  Zar  besseren  Untericheidnng  and  Uebersiehtllch- 
keii  werden  dnrchgehends:  1)  das  Perltonaeam  blaa;  2)  der  Cylinder- 
epitkelfiberaag  des  Ofariams  roth  panctlrt;  3)  die  Bestandtheile  dee 
eabryonalen  and  nicht  in  physiologischer  Norm  obliterirten  Wolff* sehen 
Körpers  grün  contonrirt  eingeieichnet. 

Hg.  1.  Sagittalschnltt  des  weiblichen  Körpera  in  der  Hrdianebene 
doreh  Becken-  and  Ahdomioalhohle ;  ^  naL  Gr.  lin.  —  K  Kysloma  mnlti- 
locnlare  prolifenun  glandolare  praefertebrale  retroperitoneale  lat.  sin.  im 
Dnrchschnitt,  die  blaae  Linie  pp  giebt  die  Verhiltnisae  des  Peritoneal- 
Ohenogs,  während  dieselbe  nnten  in  die  reth  pnnctirte  Gylinderepithelkappe 
dee  massig  fergrösserten  rechten  Eierstocks  fibergeht;  Oc  Ofariom  cysticam 
deHrom;  —  die  Beckeneingeweide  sind  in  genaaer  natürlicher  Lage  bei 
aafirecht  stehendem  normalem  &5rper  mit  entleerter  Hamhlase  dargestellt 

R^l  Seinalorgane  des  Embryo  nach  Tollkommener  Antbildong  der  Ge- 
acUechtadrflaen,  doch  vor  dem  Deecensns;  Vgr.3:l  (halbsehematisch  nach 
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f.  Koelliker).  L  links,  mSonlicbi  R  reehfs,  weiblich;  mm  saglttale 
Mediaoftbeoe;  w  Wirbel;  n  Niere;  nn  Nebenniere;  d  Denn;  a  Dreteren; 
sn  Sinns  nrogenitalis ;  ?  Vesica  urinaria;  nr  Urachns;  Ng  Nabelgellne; 
Nb  Nebenbode  ==  Wol  ff 'scher  Körper  ■»  po  Parofarinm  -{•  dem  Donaai 
obliterirenden  Rest,  grün;  fd  Vas  deferens  es  Wo iff  scher  Gang  =  oblite* 
rirende  Gärtnerische  Kanlle  beim  Weib;  mg  obliterirend  beim  Manne  b» 
auf  den  Ütricnltfs  mssculinns  (Vesicnla  prostatica)  «a  MulIer'scherGang  a 
Tnba  Fallopiana;  ot  Ostinm  tobae  abdominale;  Ib  Leistenband  der  Drniere 
acs  Ligamentom  nteri  rotandom  es  Mesorchion ;  oh  obere»  Hodeoband  = 
Zwerchfellsband  der  Umiere  :=  Ala  fespertillonis;  ah  nnteree  Hodenband, 
Gnbemacolam  Honteri  ==  Ligamentum  otarii  proprinm. 

Fig.  3.  Schema  der  Differenzirong  der  beiden  Geschlechter  beim  Ma- 
schen and  der  dadurch  bedingten  Lageverftndernngen  mit  Kreozong  der 
sich  entsprechenden  Organanlagen,  na  Urethra;  va  Vagina;  ot  üteroi; 
0  Oophoron;  T  Testis;  ep  Epididymis;  die  flbrigen  Bezelchnoogeo  gleicii 
denen  in  foriger  Fignr. 

Fig.  4.  Innere  weibliche  Sezoalorgane;  Units  nach  Eotfemnog  der  Liga- 
menta lata;  rechts  im  Frootalschnitt ;  \  nat.  Gr.  lin.  —  ota  Ostism 
tnbae  abdominale;  hm  Bydatis  Morgagni;  lo  Ligamentom  ofarii  propriom; 
Ir  Ligameotom  rotandom;  fg  Vagina;  ow  obere  Wand  des  Vestibalam  n- 
gtnae;  cc  Corpus  caferoosom  clitoridis  im  Qaerschoitt;  1  Lsbia  minon; 
Im  Labia  msjora;  wie  Wol  ff 'scher  Körper  in  seinen  einzeln  ootertcbie- 
denen  Bestandtheilen :  1  Parofartom;  11,  III  n.  IV  die  normal  obliteri- 
renden Theile  desselben  zwischen  ersterem  und  Uterus,  vom  eigent- 
lichen Corpus  Wolffiaoom,  sowie  der  oberen,  in  der  üteroskante,  and 
unteren,  seitlich  und  vor  der  Vagina,  Abtheiinngen  der  Wolff'icheo 
G&nge,  der  sogenannten  Gärtnerischen  Kanflie;  die  Qbrigen  Beieidi- 
nuogen  wie  in  Fig.  2. 

Fig.  5.  Querschnitt  des  Uterus  eines  siebenmooatllcben  menschlicheo 
Embryo;  Vgr.  65:1  (balbschematisch  nach  Beigel).  gg  Gartoer'iche 
Kanäle;  pp  Peritoneallamellen  der  Ligamenta  lata;  cv  Ca?um  oteri. 

Flg.  6.  Querschnitt  durch  Vagina  und  Urethra  der  6  Monate  alten 
Katze;  Vgr.  50:1  (nach  t.  Preuschen).  —  u  Urethra;  vg  Vagina; 
gg  Gärtnerische  Kanäle. 

Flg.  7.  Qnerschnitt  eines  Gärtnerischen  Ksnales  bei  stärkerer  Ver- 
grosserung;  Vgr.  circa  400:1.  —  cy  Cylinderepithelanskleidnng  desselben. 

Fig.  8.  Sagittalschnltt  in  der  Richtung  der  Linie  ss  von  Fig.  4  darch 
Tube,  Ovarinm  und  Ligamentum  uteri  rotundum  des  Neoge- 
borenen; nat.  Gr.  -^  Zur  Demonstration  des  Verhfiltnisses  der  Peritonesl- 
doplicatur  des  breiten  Mutterbandes  unterbrochen  durch  die  Cylinderepttbei- 
kappe  des  Eierstockes. 

Fig.  9  bis  14.  Schemata  der  wechselnden  einfachsten  topographischen 
Verblltnlsse  bei  Beginn  von  Adeno-Kystomblldong  im  Ofs- 
riom  und  in  den  verschiedenen  einzelnen  Abtheilongen  des 
nicht  obliterirenden  Wolffscben  Korpers,  welche  der  histogeD^ 
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tischen  Eotwickelong  der  Tamoreo  za  Graode  gelegt  worden,  in  stark 
reducirter  Darstellaog;  bei  Fig.  9,  10,  lU  aod  12  in  der  ferticalen 
Schnittebeoe  (u)  der  Fig.  8;  bei  Flg.  Hb  im  HorizonttUchnitt;  bei 
Flg.  13  and  14  in  Frootaiansicht;  —  Peritonealeodotbel  blan;  Cylin* 
derepithel  roth-pooctirt.  —  Fig.  9a.  Kystoma  ofarii  propriom  malti- 
locolara  proliferam  glandolare,  Rindenschicht  der  weiblichen 
Kdmdraae:  Region  der  Pfluger- Wald  eye  r'achen  Schläuche.  —  Fig.  9  b. 
K.  aniioculare  prolifernm  glanduläre  OTarii.  —  Fig.  10.  K.  pro- 
lifernm  gland.  et  papilläre  des  Hilus  o?arii,  Zone  der  ?,  Roel- 
liker'achan  Mark  Strange.  —  Fig.  IIa.  K.  gland.  et  pap.  paro?arii 
proprium.  —  Fig.  Hb.  Dasselbe  im  Horizontalschnitte  durch 
Tnbe,  Tumor  und  Ofarinm.  —  Flf.  12a.  K.  pap.  et  gland.  des 
Wolff'acben  Körpers,  exquisit  Intraligamentoser  Sitz  der  Geschwulst 
mit  Herauswachsen  derselben  ana  der  hinteren  Lamelle  des  breiten 
Mutlerbandes.  —  Fig.  12b.  Daaselbe  in  dem  selteneren  Falle  des 
Herauf  Wachsens  aus  der  forderen  Platte  des  Ligamentum  Istum.  -^ 
Flg.  13.  K.  gland.  et  pap.  der  Partes  superiores,  parauterin.  der 
Gartner'schen  Kanäle;  —  Fig.  14.  K.  gland.  et  pap.  der  Partes  in- 
feriores, paravaginaL  der  Gartner'schen  Kanile.  —  Mheres 
im  Text. 


Nachtrag. 

L    Zur  Gasuistik  der  als  isolirt  am  seltensten  vorkommend 
unterschiedenen  Gruppe  V.  der  paruterinen  Adeno-Rystome. 

Buroier,  Zwei  neue  FSlle  von  Tobo-0?arialcy8ten.    Zeitschr.  för  Gebh.  und  Qynä- 
eologie,  Schroder-Fasbender.  Bd.  VL  ISSl.  No.  1.  S.STfl. 

Fall  1.     Kystoma  multiloculare  paruterinum  prolifernm  glandu- 
läre et  papilläre  lat.  sin. 

•Die  Cyat»  ist  in  ihren  oberen  Partien  ToUkommen  frei,  nur  in  den 
onteren,  und  zwar  links,  setzt  sie  sich  dem  Dterus  ganz  fest  und  innig  an: 
Dm  linke  Uteraaborn  geht  deutlich  in  den  Tumor  Ober,  welcher  im  Lig.  lat.  fest- 
lotitzeo  scheint;  anaaerdem  ist  er  mit  seinen  unteren  Partien  in's  Parametrium 
eingewachsen.  Bei  der  Ezstirpation  erfolgte  die  nicht  beabsichtigte  Resection  eines 
4 Cm.  langen  Stfickea  ?om  Ureter.  —  Das  Kystom  besteht  aus  einer  Haupt- 
eyite,  die  mehr  als  die  Hallte  der  ganzen  Geschwulst  bildet;  Inhalt:  schmutzig 
brlunHche  Flfiaaigkeit;  das  O?ariom  als  handtellergrosse  ferdlckte  Partie  (Hydrops 
roUicnlaris)  an  einer  Stelle  der  Oberfläche;  die  ansehnlich  ferlangerte  Tube,  stark 
bydropisch  (retortenformig)  durch  Abknicknog  ihres  uterinen  AusfQhrungsganges, 
liegt  auf  dem  Kystom;  der  Uterus  ist  nach  rechts  gezogen  (nach  unserer 
MÖBQBg  geachobens  lateroponlrt). 

Rechtea  OTariam  normal  —  Heilung.* 
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Fall  %,    Kystom«  maltlloeaUre  praeaterinam  proHt  fland.  et 
pap.  lau  dextri. 

»Die  fiberall  freie  Cyste  hingt  dorch  eloen  breiten  Stiel  mit  der  rechten 
Uteniskante  zosammen:  Die  rechtsseitigen  Üterosanhange  gehen  breit  auf  deo 
Tnmor  Ober.  Inhalt:  theils  diclL,  chocoladenlSirbig,  tbeils  breiig,  atberomatös.  — 
Die  ferlängerte,  stariL  hydropische  Tobe  liegt  anf  dem  Kystom:  Letzter«! 
Qber  dem  retroflectirten,  doch  leicht  aafrichtbaren  Dterna.  —  Linkei 
Ovarinm  normal.  —  Heilnng.* 

Dieses  zweite  Kystom  wäre  demnach  den  seltenen  Formen  parateriaer 
Gystadenome  inzarecbnen,  deren  Wachsthom  nicht  in  der  gew6hnlicben  Art  au 
der  hinteren,  sondern  ans  der  forderen  Platte  des  breiten  Matterbaodes  er- 
folgt: Erstere  ffihren  mechanisch  durch  Druck  eine  temporare  Antefsriio, 
letztere  eine  Retrofersio  nteri  herbei,  die  nach  Heraossteigen  der  Tomores 
ans  dem  kleinen  Becken,  bei  nicht  eingetretenen  Peritonealadhlsfonen,  anderen 
Lagererhftltnissen  weicht  —  Practiach  wichtig  ist  die  gfinstige  Stlelbildaag. 

IL    Zur  Genese  von  Adeno- Kystomen  im  Bereiche  der 

inneren  weiblichen  Sexualorgane. 

Flaischlen,  Ein  Fall  fon  combinirtem  Dermoid  des  Ovarinm.    Ebenda  S.  1361. 

nnWiT  müssen  das  kleine  Kystome  (moltiloc  ofarll  proprium  prolif. 
gl  and.  et  pap.)  als  Derifat  des,  einen  embryonalen  Charakter  tragenden  Ge- 
webes ansehen  und  zwar  einmal  deswegen,  weil  beide  in  Innigem  ZossDnes- 
hang  stehend  gefanden  wurden,  femer  hauptsächlich,  weil  wir  in  fötalen  On- 
rialgewebt  die  einzelnen  pathologischen  Verinderoogen  fanden,  welche  lor  BUdosi 
des  Kystomes  geffihrt  haben,  nehmlich  die  Einstfilpong  der  Drüse nz eilen  osd 
die  durch  diesen  Vorgang  erfolgende  Neubildung  fon  Drusenschllucheo; 
femer  die  Gollold-Entartung  der  Zellen;  endlich  die  Umwandlung  der  Dro- 
gen- in  Cylinderzellen.  Die  Adenomentwickelung  ist  genetisch  direct  lorfiek- 
zaffihreo  anf  die  PflOger-Waldeyer'schen  OrflsenstrSnge,  ale  persisürsoder, 
embryonaler  Bildungen.**  —  Vergl.  dazn  Taf.  HI  and  IV  dar  Abbildungen. 

Halle  a.  S.,  am  1.  März  1881. 
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IV. 

Zor  DiagDOse  der  SerratosUhmuiig. 

Von  Dr.  Lewinski, 

Doeent  an  der  ÜniTersitKt  Beriln. 


W&hrend  mao  früher  ganz  allgemafn  die  VorstelluDg  hatte, 
dan  bei  Ubmong  des  M.  serratus  aoticus  major  in  der  Ruhe  und 
bei  anfreehter  Körperhaltung  sich  eine  charakteristische  Oeviatioii 
des  8<^ulterblatle6  fiade,  weiche  durch  den  Tonus  der  Antagonisten 
CGacollaris,  Rbomboidei  und  Levator  scapolae)  bedingt  sei:  habe  ich 
den  Nachweis  au  führen  gesucht  0»  dass  diese  Anschauung  nicht 
riebtig  asin  kann,  sondern  dass  alsdann  «m  Schulterblatte  nichts 
Abaoraes  sichtbar  wMre.  ,,Es  mag  sein^,  so  fügte  ich  hinzu*), 
„daas  onter  den  angegebenen  Verhältnissen  der  spinale  Rand  nicht 
so  lest  an  den  Thorax  angedrückt  erscheint  als  bei  ganz  gesunden 
MeascbeB:  allein  die  der  Serratuslähmung  zugeschriebene  Deviation, 
wie  üe  In  den  Lehrbüchern  angegeben  wird,  ist  nicht  denkbar.^ 
In  der  Tbat  stellte  sich  dann  bei  kritischer  Durchmusterung  der  bis 
dabin  verOflfentlicfaten  FSlie  von  Serratuslähmung  heraus,  dass  nur 
ein  eiiaiger  reiner  Fall  existirte,  nehmlieh  der  von  Prof.  Busch  in 
Boao  feröffentlichte  und  dass  bei  dem  betreffenden  Kranken  an 
deD  ScbttIterbMttern  bei  herabhängendem  Arm  nichts  Abnormes  zu 
sebM  war,  ausser  dass  die  spinalen  Ränder  ein  wenig  vom  Thorax 
nacb  binten  abstanden,  „aber  doch  nicht  mehr  als  es  bei  anderen 
0Bas  gesunden  Individuen  ebenfalls  vorkommt^*).  Auf  Grund 
dieaer  Dinge  kam  ich  zu  dem  Schlüsse,  „dass  bei  ruhig  herabhän- 
^sodeB  Arme  und  aufrechter  Körperhaltung  isolirte  Lähmungen  des 
M.  serratus  keine  Erscheinungen  machen^  ^). 

Inzwischen  sind  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen  über  diesen 
Gegenstand  publicirt,  welche  zwar  zum  Theil  die  von  mir  vorge- 


t)  DiMt  Archiv  ed.  74. 
*)  «.  a.  0.  Sep.-Abariid[  S.  10. 
•)  a.  a.  0.  Sep.-Alklr.  S.  16. 
«)  a.  a.  0.  S«p.-Abdr.  8.98. 
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brachte  Änscbaaung  bestätigeD,  andererseits  jedoch  eine  nochmatige 
Betrachtung  meinerseits  erheischen  dQrften. 

Die  erste  Publication  rührt  von  Bernhardt')  her.  Sie  be- 
zieht sich  auf  3  Beobachtungen,  welche  um  so  vorurtheilsfreier  sind 
als  sie  bereits  vor  meiner  Arbeit  gemacht  waren.  Von  diesen  ist 
nach  Bernhardt's  eigenen  Angaben  der  erste  Fall  nicht  zu  ver- 
werthen,  da  gleichzeitig  eine  GucullarislShmung  vorhanden  war.  Im 
zweiten  stand  das  Schulterblatt  der  kranken  Seite  etwas  höher  als 
das  gesunde  und  der  Angulus  scapulae  trat  mehr  nach  hinten 
hervor:  doch  waren  die  Verilnderungen  nur  gering,  so  dass  Bern- 
hardt sagt,  „hier  war  keine  wesentliche  StellungsverSudemog 
des  Schulterblattes  in  der  Ruhe  zu  bemerken^*).  Nichtsdestoweniger 
kann  es  sich  auch  hier  nicht  einmal  um  eine  uncomplicirte  Uhmang 
des  M.  serratus  anticus  major  gehandelt  haben:  dagegen  spricht  die 
Angabe,  dass  „das  Schulterblatt  der  kranken  Seite  etwas  höher  war 
als  das  gesunde^.  Denn  der  Serratus  anticus  major  bebt  bei  seiner 
Contraction  die  Schalterecke  und  senkt  ein  wenig  den  untereiii 
etwas  mehr  den  oberen  medialen  Winkel:  es  könnte  also  bei  seiner 
Ltthmung  höchstens  der  obere  mediale,  und  um  ein  weniges  auch 
der  untere  Winkel  gehoben  sein:  dagegen  könnte  die  Scholtereeke 
immer  nur  gesenkt  sein.  Die  Hebung  des  ganzen  Schulterblattes 
ist  demnach  unter  allen  Umständen  unmöglich  als  die  Folge  einer 
einfachen  Serratuslähmung  denkbar.  Nun  bestand  hier  aber  doch, 
wie  aus  allem  Anderen  hervorgeht,  unzweifelhaft  eine  Lähmung  des 
M.  serratus  anticus  major:  sie  konnte  demnach  in  der  Ruhe  höchsteos 
ein  geringes  „nicht  wesentliches^  Abstehen  des  Angulus  scapnlae 
vom  Thorax  nach  hinten  bedingt  haben,  d.  h.  also  etwa  dasselbe 
wie  in  dem  Fall  von  Busch*). 

Dieser  Bernhardt'schen  Beobachtung  entsprechende  Befände 
sind  von  Senator  in  zwei  Fällen  notirt,  welche  sein  Assistenzanl 
Dr.  Weber^)  mitgetheilt  hat,   „abgesehen   davon,   dass  sich  ein 

>)  DeoUcbes  Arcbif  fflr  klloische  Medicin.   S.  381. 

s)  a.  a.  0.  S.  383. 

*)  Begreiflicher  Weise  besitzt  dieser  Bernhardt 'sehe  Fall  allenfalls  nur  nebeo 
dem  fon  Bnsch  and  den  folgenden  ;2fon  Senator  einen  Werth  für  ooscre 
Fraget  fdr  sich  allein  betrachtet  wGrde  er  als  nicht  ganz  rein  nach  ketoer 
Richtung  hin  etwas  beweisen. 

^)  Deutsche  medldnische  Wochenschrift  No.  21.  1880. 
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HOberstehen  de^  Sebulterblattes  der  kranken  Seite  nicht  constatiren 
iiess^.  Nur  ein  geringes  Abstehen  des  unteren  Scbulterblattwinkels 
vom  Rumpfe  war  in  diesen  Fällen  9,a]s  eine  nur  wenig  bemerkbare 
Abweiebung  von  der  Norm^^  zu  sehen. 

Demnach  haben  wir  jetzt  4  gleiche  FSlle,  bei  denen  ent- 
sprechend mit  meinen  aus  der  Mechanik  des  SchultergUrtels  ge- 
zogenen Schlüssen,  abgesehen  von  einem  geringen  Abstehen  des 
Aogolus  scapulae  (resp.  des  spinalen  Randes)  vom  Thorax  nach 
hinten  nichts  Abnormes  zu  constatiren  war:  eine  Deviation,  die  auch 
bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  häufig  vorkommt  und  daher  zum 
mindesten  keine  diagnostische  Verwerthung  zulässt. 

Damit  dürfte  wohl  diese  Frage  als  erledigt  zu  betrachten  sein. 
Denn  wenn  sonst  Fälle  publicirt  sind  oder  publicirt  werden  sollten, 
wo  noch  irgend  eine  Deviation  der  Scapula  besteht,  ohne  dass  der 
sonst  zuverlässige  Autor  neben  der  Serratuslähmung  Veränderungen 
an  anderen  Muskeln  zu  constatiren  im  Stande  wäre:  so  würde  das 
nichts  hiergegen  beweisen,  und  zwar  aus  folgenden  2  Gründen: 

1)  der  Schultergürtel  wird  zwar  hauptsächlich  vom  M.  cucullaris 
getragen,  so  dass  beim  Ausfall  des  M.  serratus  anticus  major  die 
ganze  abwärts  ziehende  Kraft  des  Arms  durch  diesen  Muskel  allein, 
wie  die  angeführten  Beobachtungen  schon  beweisen,  equilibrirt  wird: 
allein  begreiflicher  Weise  giebt  in  der  Norm  der  Serratus  namentr 
lieb  durch  seine  Portio  inferior  eine  gewisse  Unterstützung.  Fällt 
der  Serratus  aus,  so  braucht  noch  keine  Störung  einzutreten:  aber 
die  geringste  Abnahme  in  der  Kraft  des  wesentlichen  Trägers  des 
Sebttltergürtels  wird  jetzt  sofort  recht  beträchtliche  Veränderungen 
hervorrufen,  da  ja  jede  denkbare  Gompensation  fehlt.   Nun  sind  aber 

2)  die  Methoden,  mit  Hülfe  deren  wir  die  Kraft  eines  Muskels  kli- 
niscb  festzustellen  im  Stande  sind,  noch  im  Ganzen  recht  roh  und 
nicht  geeignet  geringe  Abweichungen  voh  der  Norm  erkennen  zu 
lassen.  Man  begreift  demnach  wie  leicht  hier  ein  Irrthum  entr 
stehen  kann. 

Dem  gegenüber  besitzen  die  angefahrten  vier  Fälle  durch  die 
Eindeutigkeit  ihres  Befundes  eine  entscheidende  Beweiskraft*). 

■)  a.  a.  0.  Sep.-Abdr.  S.  4. 

*)  Mao  könnte  allerdings  die  Unmöglichkeit,  die  Kraftgrösse  eioes  Mnakela  kli- 
niteh  zn  beftimmen,  auch  hier  als  Einwand  benntxen  and  so  dednciren: 
Totale  Lahmnng  des  Serratus  ant.  m.  macht  an  sich  eine  Deflation.    Tritt 
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Dem  ÄDgegebeoen  nach  erledigt  sieb  der  dritte  Bernhardt'scbe 
sowie  ein  neuerdings  von  Bau  ml  er  mitgetheilter  F^ll  eigentliGh 
▼on  selbst. 

Nichtsdestoweniger  mSchte  ich  auf  die  Publication*)  des 
letBteren  etwas  genauer  eingeben,  weil  ich  fürchte,  dass  durch  die 
detaillirte  Darstellung  des  sehr  gewichtigen  Autors  eine  Verschiebmig 
der  hier  Torliegenden  Frage  erfolgen  könnte. 

Was  zunächst  den  von  BXumler  beschriebenen  Fall  anlangt: 
so  kann  derselbe  schon  deswegen  nicht  als  ein  reiner  angesehen 
werden,  weil  im  weiteren  Veriauf  der  Krankheit  zu  der  Atrophie 
des  M.  serratus  noch  die  einer  Reihe  anderer  Muskeln  hinsotrat 
Nun  behauptet  zwar  Baumler,  dass  an  der  betreffenden  Seite  mit 
Bestimmtheit  jede  gleichzeitige  LShmung  oder  Atrophie  ausser  der 
gSnzlichen  Abwesenheit  des  Serratus  an  den  Schultermuskeln  aus- 
susehliessen  war.  Allein  aus  der  genauen  Beschreibung  ergeben 
sich  doch  so  mancherlei  EigenthQmlichkeiten,  dass  zum  mindesten 
eine  Verwerthuog  dieses  Falles  in  der  Weise  des  Verihasers  nicht 
thunlich  erscheinen  dOrfte.  Eratens  ist  es  auttlHg  *},  dass  in  Fig.  1 
auf  der  kranken  Seite  die  Gontouren  der  Mm.  rhomboidei  stark 
hervortreten,  wihrend  auf  der  gesunden  Seite  nichts  Derartiges 
sichtbar  ist  Bei  kraftiger  Bntwickelung  der  Portio  inferior  der 
M.  cucullaris  sieht  man  meiner  Erfahrung  nach,  ebenso  wie  das  bei 
dem  betrefTenden  Patienten  auf  der  gesunden  Seite  der  Fall  war, 
diese  Gontouren  niemals.  —  Sodann  erzahlt  Verf.,  dass  Pat  troti 
des  vollständigen  Fehlens  des  M.  serratus  seinen  Arm  bis  zurVer» 
ticalen  hat  erheben  können.  Es  steht  dieses  Factum  In  vollem 
Widerepruch  mit  allem  was  wir  bis  dahin  ttber  die  Function  des 
M.  serratus  und  Ober  die  Symptome  seiner  Lähmung  wissen.   Aber 

Baumler  glaubt  diese  auffällige  Erscheinung  durch  eine  coo^Mn« 

• 

hleno  «Ine  dorch  unsere  HQlfomittel  nicht  nachweisbare  Abnahne  in  der 
Kraft  deijenigen  Moskeln,  welche  im  entgegengesettten  Sinne  wirken,  so  wird 
die  ersten  aufgehoben  und  die  Scapola  bleibt  in  Rahe.  Dieser  fheorelisck 
denkbare  Ekiwand  scheitert  Indess  daran,  dass,  wie  die  Mechanik  des  Scbnl- 
tergSrtels  lehrt,  kein  Mosksi  eiistirt,  welcher  bei  eiaer  AbnahBe  aeinar  Eiaft, 
die  mit  nnsem  Hülfsmitteln  noch  nicht  nachweisbar  ist,  im  Stande  wir« 
eine  totale  Libmang  des  H.  serratos,  wie  sie  in  den  aagegabeaen  4  Filleo 
bestand,  in  ibrsn  Folgen  anffobeben. 

•)  Oentsehes  Archif  fttr  klioisdM  Medicia.  Bd.  25.  S.  SOS. 

*)  8.  a.  0.  Sep.*Abdr.  S.  308. 
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satorisebe  Action  des  M.  deltoideus  und  der  Äbductoren  des  Arms 
einerseits  soivie  ganz  besonders  des  in  seinem  Falle  bypertropbiseben 
M.  trapeziüs  andererseits  erklSren  su  können.  Indess  zunücbst  bat 
es  einige  Sehwierigkeit,  anzunehmen,  dass  wahrend  eine  ganze  An- 
lahl  TOD  Muskeln  naeh  einander  atropbirten,  andere,  wie  der 
M.  eocullaris,  der  deltoideus  und  die  anderen  Äbductoren  des  Arms, 
eine  wabre  Hypertrophie  erlitten,  zumal  diese  letztere  gleichzeitig 
mit  der  Atrophie  der  anderen  geschwunden  ist  Man  könnte  viel- 
leicht eher  an  eine  Pseudobypertrophie  (lip.)  denken ,  zumal  diese 
sieh  ja  erfabrungsgemass  so  bttufig  in  einzelnen  Muskeln  nebe« 
Atrophie  anderer  findet.  Doch  gesetzt,  dass  hier  in  der  That  eine 
Hypertrophie  des  M.  cucullaris  vorlag:  so  bleibt  immer  noch  das 
Factum,  dass  der  Arm  bis  zur  Verticalen  bat  gehoben  werden  können, 
QAerklMrlicb.  Denn  der  M.  deltoideus  und  die  anderen  Äbductoren 
können  den  Arm  doch  immer  nur  so  weit  erheben,  bis  die  LSngsaxe 
des  Hnmenis  mit  der  LSngsaxe  der  Scapula  einen  rechten  Winkel 
hiklet:  höher  ISsst  sieb  der  Arm  im  Scbultergelenk  eben  nicht  erbeben 
wegen  des  Widerstandes,  den  der  untere  Theil  der  Gelenkkapsel 
löstet  Diese  Bewegung  kommt  aber  ungefShr  gleich  der  Erhebung 
des  Arms  bis  zur  Horizontalen.  Die  weitere  Erbebung  wird  nnr 
erzielt  durch  jene  bekannte  StellungsSnderung  der  Scapula,  bei  der 
ihr  spinaler  Rand  eine  schräge  Richtung  von  oben  medianwBits 
naeh  unten  lateralwKrts  erhall:  eine  Bewegung,  die  bauptsScblicb  be<- 
dingt  wird  durch  die  Action  des  M.  serratus  mit  Unterstützung  des 
M.  eaeullaras,  namentlich  seines  acromialen  Bündels.  Hier  kann 
aber  der  M.  cucullaris  niemals  den  M.  serratus  anter.  major  ersetzen 
«nd  aoi  allerwenigsten  doreb  etwaige  Dickenzunahoie.  Denn  die 
jeweilige  Erhebung  des  Arms  Ober  die  Horizontale  hinaus  ist  immer 
nur  proportional  dem  Grade  jener  StellungsSnderung  der  Scapula, 
d.  h.  also  dem  Grade  der  Schr&gstellong  des  spinalen  Randes.  Die 
Grösse  dieser  Stellangslnderung  ist  aber  wiederum  nur  eine  Function 
von  der  Hubhöhe  des  M.  cucullaris,  namentlich  von  dessen  acro- 
mialen Bündeln.  Nun  folgt  aus  allen  sonstigen  Erfahrungen  über 
Serratosiabmung,  dass  für  gewöhnlich  der  M.  cucullaris  allein  nicht 
im  Stande  ist  dem  SchulterblAtle  jenen  Grad  von  Stdlungsttnde- 
ruDg  zu  geben,  der  nötbig  ist  um  eine  Erhebung  des  Arms  bis  zur 
Verticalen  zu  ermöglichen.  Aber  Bäumler  scheint  anzunehmen, 
dass  dieses  in  seinem  Falle  ermöglicht  war  durch  die  Hypertrophie 
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des  M.  cacullaris  d.  h.  durch  die  Zunahme  seines  Querechnitts. 
Allein  wie  die  Physiologen  festgestellt  haben,  ist  die  Hubhöhe  eines 
Muskels  nur  abh&ngig  von  der  Länge  seiner  Fasern,  während  die 
Grösse  des  Querschnitts  seine  Kraft  beeinflusst  Daraus  ergiebt  sieb, 
dass  ein  hypertrophischer  GucuUaris  für  die  Höhe,  bis  zu  welcher 
ein  nicht  belasteter  Arm  erhoben  werden  kann ,  nicht  mehr  leistet 

als  ein  normaler  0- 

Schliesslich  giebt  Bäum  1er  an,  dass  bei  der  Erhebung  des 
Arms  Über  die  Horizontale  hinaus  sich  der  untere  Schulterblattwiokel 
von  der  Wirbelsäule  entfernt  hat  Wie  das  zu  Stande  gekommen 
sein  kann,  ist  um  so  schwerer  zu  sagen,  als  die  Abductoren  des 
Arms  event  (d.  h.  bei  nicht  fixirter  Scapula)  das  Entgegengesetzte 
leisten,  der  M.  cucuUaris  bei  totaler  Contraction  den  Angulus  sca- 
pulae  ebenfalls  der  Wirbelsäule  nähert,  und  der  einzige  Abductor 
nehmlich  die  Portio  inferior  des  M.  serratus  anticus  major  total 
gelähmt  und  atrophirt  gewesen  sein  soll. 

Aus  dem  Angegebenen  dürfte  doch  zum  mindesten  her?o^ 
gehen,  dass  der  Fall  zu  viel  Widersprüche  enthält,  als  dass  er  im 
Stande  wäre  die  oben  erwähnten  absolut  eindeutigen  Beobachtun- 
gen verschiedener  Forscher  zu  widerlegen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  auf  ein  Moment  etwas  näher  einzu- 
gehen, welches  Bäumler  berührt  hat  und  dessen  Nichtberücksichti- 
gung leicht  Täuschungen  veranlassen  könnte.  Er  meint  nehmlich, 
ich  hätte  in  meiner  Arbeit  die  tonische  Wirkung  verschiedener 
Muskeln  nicht  berücksichtigt  Er  ist  mit  mir  überzeugt,  dass  der 
blossen  Schwere  des  am  Schulterblatt  aufgehängten  Arms  ein  gut 
entwickelter  GucuUaris  durch  seine  Portio  media  das  GIdchgewicht 
halten  kann,  nicht  aber  gleichzeitig  auch  dem  vermehrten  Tonus  der 
Antagonisten  des  M.  serratus  (namentlich  des  M.  deltoideus,  pectoralis 
minor  und  biceps).  Damit  stellt  sich  Bäum  1er  offenbar  auf  den 
Standpunkt  der  Tonuslehre,  was  mich  zu  folgender  Excursioa 
nöthigt  — 

Bekanntlich  war  etwa  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts  die 
Anschauung  ganz  allgemein  anerkannt,  dass  alle  Muskeln  des  Kör- 
pers sich  beständig  in  einem  gewissen  Grade  von  activer  Spannung 

')  Dass  die  Hypertrophie  des  M.  deltoldeas  and  der  anderen  Abdactoren  fir 
nichts  mit  einer  compensatorischen  Actlon  für  den  M.  serratas  lo  tboo 
haben  kann,  Hegt  auf  der  Hand. 
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(ToQOs)   befioden,   und   dass  In  Folge  dessen  in  der  Ruhe  jedes 
Glied  eine  gewisse  Mittellage  einnehme,  dass  aber  sofort,  wenn  eine 
dieser  Muskelgrappen  gelähmt  würde,  durch  den  einseitigen  Tonus 
der  nicht   geUbmten   eine  Deformität  entstehe.    Diese  Vorstelloag 
spielte  namentlich  bei  der  Frage  der  paralytischen  Gontractureo,  wie 
sie  so  häufig   besonders  bei  der  sogenannten  essentiellen  Kinder- 
libmung  vorkommen,  eine  grosse  Rolle.    Vor  etwa  30  Jahren  wurde 
dann  zuerst   gegen  diese  als  antagonistische  Theorie  bekannte  An- 
schauung Ton  Werner^)   protestirt   und   auf   die  Bedeutung   der 
rein  mechanischen  Momente,    wie  Schwere  etc.,   für  das  Zustande- 
kommen der  Deformitäten  hingewiesen.    Dieser  Gedanke   ist   dann 
später  von  G.  Hüter  und  zuletzt  von  R.  Volkmann  weiter  durch- 
gebildet  Nach  Volkmann*)  sind  es  namentlich  3  Punkte,  welche 
für  die  Entstehung  dieser  Deformitäten  Bedeutung  haben :  nebmlich 
1)  die  eigene  Schwere  des  Gliedes,  2)  die  Belastung  bei  seiner  Be- 
nutzung und   3)  die  Unmöglichkeit  eine  Deformität  zu   beseitigen, 
welche  beim  Gebrauch   des  Gliedes  durch  die  Äction   der  unver- 
sehrten Muskeln   entsteht.     Dieses   letzte   Moment   ist  im    Ganzen 
selten,   spielt  jedoch   z.  B.    bei   der  Facialislähmung  eine  hervor- 
ragende Rolle.  —  Die  Exclusivität  dieser  mechanischen  Theorie  ist 
indess  in   neuester  Zeit  wieder  durch  Seelig mttller')   bekämpft. 
Er  erkennt  zwar  ihren  Werth   an,   glaubt   aber   im  Gegensatz   zu 
Volkmann,  dass  sie  nicht  fllr  alle  Fälle  ausreiche,  und  nimmt  an, 
dass  in  allen  Fällen,   wo   einzelne  das  Gelenk  bewegende  Muskeln 
aossdiliessliGh  oder  vorwiegend  gelähmt  sind,  „die  Gontracturstellung 
des  Gliedabschnittes  zunächst  bestimmt  wird  durch  die   bei   jedem 
Bewegungsversuche  sich  willkürlich  contrahirenden  nicht  gelähmten 
Antagonisten  (also  nicht  durch  den  Tonus  1)^^).    Die  hieraus  resul- 
tirende  Stellung  ist  eine  provisorische:  definitiv  wird  sie  erst,  wenn 
die  mechanischen  Momente  namentlich  beim  Gebrauch    des  Gliedes 
in  derselben  Richtung  wirken,   im   entgegengesetzten  Fall  wird  sie 
aufgehoben. 

')  fiffonn  der  Orthopidie  in  60  Thesen  dorcbgefQhrt.    Berlin  1851. 

')  Volkmeon's  Sammlnng  klinischer  Vortrage,  No.  1  (Deber  Rinderlähmong 
ond  paralytische  Gontractaren). 

')  Ceotralblatt  fOr  Cbirargie.  1878.  No.  18.  Gerhardts  Lehrboch  der  Kin- 
derkrankheiten.   Tflbingen  1880.    5.  Band.  1 .  Abtheilang.  S.  76. 

*)  Gerhardt's  Lebrbocb  etc.   S.  85. 
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WenD  wir  die  hier  milgetheilten  Gesichtspunkte,  und  meinen 
Erfatarungeo  entsprechen  die  von  SeeligmQUer  entwickelten  Ao- 
schtuangen  am  meisten,  auf  unseren  Gegenstand  anwenden:  so 
muss  man  annehmen,  dass  hei  Lfthmung  des  M.  serratus  ant  m. 
durch  die  bei  jedem  Bewegungsversuch  sich  einstellende  Contraction 
der  nicht  gelähmten  antagonistischen  Muskeln  eine  DeformitiU  des 
Schulterblatts  entsteht,  wie  dieses  ja  auch  bekanntlich  bei  der  E^ 
hebung  des  Arms  geschieht.  Nach  Aufhören  jener  Action  würde 
nun  aber  entweder  die  Deformität  bestehen  bleiben,  wenn  nehmiicb 
jedes  Mittel  fehlte  um  die  Gleichgewichtsstellung  wieder  herbeizufDbreR 
(wie  dieses  z.  B.  bei  Lähmung  des  N.  facialis  der  Fall  ist),  oder  sie 
würde  wieder  schwinden,  wenn  ein  solches  Mittel  vorhanden  wire 
(wie  Volkmann  dieses  für  die  unteren  Extremitäten  in  der  Schwere 
der  Glieder  sucht).  — • 

Wie  nun  die  Sache  am  Schulterblatt  liegt,  wenn  der  M.  serratus 
allein  gelähmt  ist,  lässt  sich  bei  den  complicirten  mechanischen 
Verhältnissen  a  priori  nicht  entscheiden.  Hier  ist  die  klinische 
Beobachtung  maassgebend.  In  dieser  Beziehung  lehren  nun  die  im 
Anfange  erwähnten  Fälle,  dass  eine  bleibende  Deformität  nicht  ent- 
steht Sie  illustriren  damit  ihrerseits  von  Neuem  die  Hinfälligkeit 
der  Tonuslehre  und  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  Volkmann's. 
Sie  thuD  dieses  noch  ganz  besonders  durch  die  Thatsache,  dass 
obwohl  der  Serratus,  d.  h.  der  einzige  Abductor  der  Scapula  gelähmt 
ist,  dennoch  trotz  des  Tonus  und  der  häufigen  Contractionen  der 
krilftigen  Adductoren  (besonders  GucuH.  und  Rhomh.)  keine  An- 
näherung der  Scapula  an  die  Wirbelsäule  eintritt.  Es  wirkt  nehm- 
iicb der  Arm  durch  seine  Schwere  genügend  abductorisch. 

Die  geringe  Abhebung  übrigens  vom  Thorax  nach  hinten, 
welche  der  untere  Winkel  der  Scapula  (resp.  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Theil  des  spinalen  Randes)  in  allen  4  Fällen  von  Serratus- 
lähmung  gezeigt  hat,  die  zwar  bei  ihrer  geringen  GrOsse  keine 
diagnostische  Verwerthung  zulässt,  immerhin  aber  doch  bei  der 
Regelmässigkeit  ihres  Vorkommens  eine  gewisse  pathognomonische 
Bedeutung  beansprucht,  diese  Abhebung  möchte  ich  als  durch  die 
Schwerewirkung  des  Arms  bedingt  ansehen.  Sie  scheint  zu  be- 
weisen, dass  wenn  auch  der  oberste  Theil  des  Schulterblatts  meist 
einzig   und   allein   durch  den  Trapezius  an  den  Thorax  angedrückt 
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erhalten  wird,  sein  unterer  Winkel  hierzu  doch  der  Portio  inferior 
des  M.  serratos  snticus  migor  benötbigt  ist. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  ein  MissYerstSodniss  hinweisen. 
Biumler  glaubt,  dass  die  am  Gadaver  auftretende  Deviation  des 
Sebalterblatts  nicht,  wie  ich  in  meiner  Arbeit  angenommen  habe, 
dieselbe  ist,  als  die,  „welche  man  bisher  als  fQr  SerratuslShmung 
bei  ruhig  herabhangendem  Arm  fUr  charakteristisch  bSlt''^),  und 
sucht  diese  Meinung  durch  eine  Vergleichung  der  cadaverOsen 
Scbulterhaltung  und  seiner  Beobachtung  zu  erhftrten.  Allein  be<- 
greiflicher  Weise  hat  es  mir  zur  Zeit  ToUkommen  fem  liegen 
fflOssen,  Vergleiche  mit  diesem  erst  zwei  Jahre  spater  yerOlfent- 
lichten  Falle  anzustellen:  ich  habe  mich  Tielmehr  nur  an  die  da- 
malige Anschauung  gehalten,  wie  sie  vorzüglich  durch  0«  Berger 
vertreten  ist  Es  folgt  daraus  nur,  dass  der  Bäumler'sche  Fall 
auch  nicht  mit  den  der  Berg  er 'sehen  Arbeit  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungen  Qbereinstimmt. 

Dem  Angegebenen  nach  wUrde  ich  die  Sache  folgendermaassen 
jetzt  formuliren: 

Bei  isolirter  LShmung  des  M.  serratus  anticus  major  ist  bei 
aafrecbter  Körperhaltung  und  ruhig  herabhängendem  Arm  an  der 
ScipaU  ausser  einem  geringen  und  wegen  seines  häufigen  Vorkom- 
mens  auch  bei  gesunden  Menschen  *)  diagnostisch  nicht  gut  ver* 
vertbbaren  Abstehen  des  unteren  Winkels  (resp.  eines  mehr  oder 
weniger  grossen  Theils  des  spinalen  Randes)  vom  Thorax  nach  hinten 
nichts  Abnormes  zu  constatiren:  die  Lahmung  dieses  Muskels  wird 
dennach  nur  sicher  diagnoaticirt  durch  die  bekannten  bei  der  Er- 
bebang  des  Arms  nach  seitwärts  und  namentlich  nach  vorn  auf- 
tretenden DeformitSten  der  Schulterhlattbewegung. 

')  Sflp.«Abdr.  S.  320. 

*)  Bai  eita^itigMtt  VorkemDeB  dSrlte  iodeM  der  diagnoatisch«  Wtrth  eio  tlwM 
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V. 

Pathogene  Baeteriaceeo  im  Trinkwasser  bei  Epidemien 

von  Typlias  abdominalis. 

Vorläufige  MittheilDDg. 

Von  J.  Brautlecbt  in  Wendeburg  b.  Braunscbweig. 


Wiederbolt  fand  icb  in  Trinkwässern,  die  nach  der  Meinaog 
Sacbverstfindlger  als  die  Ursacbe  zum  Theil  ausgebreiteter  Adominal- 
typhus-Erkrankungen  anzusehen  waren  (Gymnasium  in  Braunscbweig 
1877,  DOlme  a.  d.  Weser  1879  u.a.)  eine  speeifische,  patho- 
gene, der  Gattung  Bacillus  angehörige  Bacteriacee. 

Lässt  man  ein  solches,  Stäbchen,  zarte  Fäden  und  dazu  ge- 
hörige Coccen  und  Goccenhaufen  enthaltendes  Wasser  48  Stunden 
in  mit  Watte  verschlossenen  Gläsern  bei  37—40^  G.  stehen,  so  bil- 
den sich  an  der  Oberfläche  aus  einer  Anhäufung  von  gleichen  For- 
men bestehende,  oft  mit  etwas  Galciumcarbonat  gemischte,  irrisirende 
Häute,  die  sich  leicht  abheben  und  zur  weiteren  Gultur  in  eine  ge- 
eignete NährflQssigkeit  Qbertragen  lassen,  als  welche  ich  eine  Lö- 
sung von  Gelatine  in  Brunnenwasser  3 :  1000  -f  0,25  AmmoDium- 
phosphat  (nach  dem  Rochen  zuzusetzen)  benutze,  mit  einer  Tempe- 
ratur von  35—40*  G.  Enthielt  das  Wasser  nicht  gleichzeitig  eine 
zu  grosse  Menge  anderer  Bacteriaceen ,  benutzt  man  nur  die  sich 
meist  bei  der  ersten  Gultur  bildenden  Flocken  zur  weiteren  Fort- 
pflanzung, so  hat  man  sehr  bald,  oft  schon  in  der  folgenden,  reine 
Vegetationen  der  fraglichen  Bacillen,  die,  wie  eben  schon  bemerkt, 
bei  der  ersten  Uebertragung  gewöhnlich  als  weisse  Flocken  am 
Grunde  der  Flüssigkeit  langsam  fortwachsen,  während  die  nachfolgen- 
den Gulturen  meist  schon  nach  48  Stunden  reichliche,  weisslicbe, 
später  gelblich-weisse  rahmartige  Massen  an  der  Oberfläche  bil- 
den. —  Mikroskopisch  betrachtet  bestehen  jene  Flocken  der  ersten 
Gultur  aus  einem  Gewirr  von  zarten  Fäden,  die  theilweise  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen  gegliedert,  bald  in  kürzere  Stäbchen 
zerfallen,   welche   sich   dann   zu   perlschnurartig  lose  aneinander- 
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bSogeoden  Goecen  auflösen,  als  solche  grössere  Haufen  bilden  oder 
sieb  weiter  trennen  und  als  einzelne  oder  noeb  in  geringer  Zahl 
?erbuDdene  Coccen  zur  Beobachtung  kommen.  Bei  den  späteren 
Caltnren  verschwinden  jene  längeren  Fäden  bald  ganz,  man  sieht 
Dor  kOrzere  Stäbchen,  allerdings  von  verschiedener  Länge  mit  der- 
selben DmwandluDg  in  Coccen  wie  eben  beschrieben.  Offenbar 
bilden  sich  aus  diesen  Coccen  wieder  Stäbchen,  wie,  habe  ich  in- 
dess  nicht  mit  voller  Sicherheit  beobachten  können,  möchte  indess 
eine  Aussprossong  nach  einer  Seite  der  Spore,  als  welche  die 
Coceen  doch  wohl  anzusehen  sind,  mit  zeitweilig  noch  festsitzendem 
Köpfchen,  analog  der  Bildung  anderer  Bacillen,  in  Abrede  stellen, 
leb  meine,  es  findet  die  Stäbehenbildung  innerhalb  der  Spore  statt. 
Diese  schwillt  an,  wird  oval,  das  Stäbchen  schlQpft  heraus  und 
wächst  dann  nach  beiden  Seiten  in  der  Länge  weiter.  —  Sämmt- 
lichen  Vegelationszuständen  fehlt  die  spontane  Bewegung,  die  ich 
indess  unter  gewissen  von  mir  noch  nicht  genauer  erforschten  Be- 
dingungen fQr  die  Periode  des  Ausschwärmens  der  Stäbchen  ajis 
den  Coccen,  als  zuweilen  vorkommend  nicht  ganz  in  Abrede  stellen 
möchte. 

Eine  genaue  Messung  des  Durchmessers  der  Fäden  oder  Stäb- 
chen war  mir  leider  bislang  nicht  möglich,  so  wünschenswerth  sie 
aoeh  ist;  denn  hierdurch  unterscheiden  sie  sich  von  einigen  anderen 
sonst  ähnlichen  pathogenen  Arten.  Sie  sind  etwa  noch  einmal  so 
dick  wie  die  von  Roch  abgebildeten  Bacillen  der  Septicämie,  etwa 
halb  mal  so  dick  wie  die  von  mir  wiederholt  aus  dem  Urine  Fleck- 
typhuskranker dargestellten  und  anscheinend  constant  darin  vorkom- 
menden pathogenen  Bacillen.  Etwa  j^  so  dick  wie  Bact.  termo. 
Badlt.  subtil,  ist  mindestens  3mal  so  dick. 

Eine  sehr  auffällige  Verschiedenheit  gegenüber  vielen  meist 
ntebt  pathogenen  Arten,  findet  in  der  Einwirkung  auf  die  Nähr- 
stoffe statt.  Es  fehlt  diesen  Bacillen,  gleichwie  einigen 
differenten  pathogenen  Arten,  jene  intensive  reducirende 
Wirkung,  welche  vielen  Bacteriaceen  eigenthUmlich  ist,  so  unter 
anderen:  Bact.  termo  und  mehrere  Bacillen,  sowohl  Bacill.  subt, 
wie  einige,  die  nicht  selten  in  Brunnenwässern  vorkommen,  welche 
Zoflflsse  aus  offenen  Wasserläufen  haben,  denen  aber  wie  ihren 
Coltnren  keine  pathogene  Wirkung  zukommt.  Mit  grosser 
Leicbtigkeit  vollziehen  diese  die  Reduction  der  im  Wasser  oder 

AreUr  f.  pathol.  AiiAt   Bd.  LXZXIV.  Hft.  1.  6 
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den  Nährlösungen  vorhandenen  Nitrate  zu  Nitriten,  während 
jenen  selbst  bei  längerer  Einwirkung  diese  Fähigkeit  yoUstlo- 
dig  abgeht,  was  sich  mit  der  bekannten  sehr  empfindlichea  Re- 
action  0  sehr  leicht  nachweisen  lässt 

Es  fehlt  ferner  den  reinen  Culturen  jener  widrige  schon 
bei  der  Anwesenheit  geringer  Mengen  von  Bact.  termo  auftreteade 
Gestank.  Selbst  bei  kräftiger  Entwicklung  ist  der  Geruch  nickt 
unangenehm,  er  ist  ähnlich  wie  der  von  aufgekochter  Mikh. 

Bei  ganz  reinen  Culturen  ist  die  Reaction  auf  Lakmuspapier 
neutral,  weder  alkalisch  wie  hei  Bact.  termo,  noch  saner  wie  bei 
anderen.  Das  Destillat  ist  indess  stark  alkalisch,  giebt  Nebel  mit 
Salzsäure  und  einen  bedeutenden  Niederschlag  mit  Nessler^sehem 
Reagenz.  In  den  ersten  Theilen  des  Destillates,  voraas* 
gesetzt,  dass  man  nur  kleine  Quantitäten  verwandte  und 
die  Destillation  rasch  leitete  ist  ein  fiebererregender 
Körper  enthalten,  der  indess  durch  längeres  Kochen  wie  auch 
wenige  Tage  nach  der  Darstellung  seine  Wirksamkeit  verliert 

Aus  der  Gelatine  wird  ferner  ein  nicht  flüchtiger,  freies  Jod 
rasch  entfärbender  Körper  gebildet,  der  bei  der  durch  spontane 
Ansiedelung  von  Bacteriaceen  entstehenden  Zersetzung  nicht  anftritt 

Die  Empfindlichkeit  der  Bacillen  gegen  Säuren  ist  sehr 
gross.  In  einer  auch  nur  Lakmuspapier  eben  röthenden  GeUtinc- 
lösung  findet  keine  Fortentwickelung  statt,  aber  auch  eine  alkalisebe 
Beschaffenheit  wenn  auch  iü  nicht  so  ausgesprochener  Weise  slört 
das  Wachsthum. 

Die  Fortbildung  der  Bacillen  in  Brunnenwasser  mit  ausreichen- 
den Nährstoffen  ist  bei  gewöhnlicher  Temperatur  eine  sehr  lang- 
same und  für  das  Auge  kaum  bemerkbar;  doch  gelang  es  nur  noch 
nach  I  Jahren  aus  dem  anscheinend  ganz  klaren  Wasser,  ohne 
Benutzung  des  Absatzes,  Bacillen  wie  angegeben  zu  eal- 
tiviren,  mit  allen  ihnen  zukommenden  Eigenschaften,  die  patho- 
gene  Wirkung  eingeschlossen.  Nach  längerer,  etwa  der  dop- 
pelten Zeit  schien  die  Gulturfähigkeit  erloschen.  Aehnlich  verfaielteD 
sich  die  aus  dem  Wasser  hergestellten  und  unter  Wasser  aufbewahr- 
ten Membranen;  während  die  rahmartigen  Massen,  welche  ich  auf 
Glas  hatte  eintrocknen  lassen  noch  nach  3  Jahren  entwickeluogsfäbig 
und  pathogen  waren. 

*)  Jodkaliom,  StirkeUeister  aod  Scbwefelsior«. 
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Ausser  aas  solchen  verdMchtigen  TrinkwSssern  lassen  sich  diese 
BadUeo  mit  allen  dafür  angegebenen  Eigenschaften  und  derselben 
noch  XU  beschreibenden  pathogenen  Wirkung  sehr  leicht  und  in 
ausgiebiger  Menge  aus  dem  Urine  Yon  an  Typhus  abdominal,  er- 
l^nokten  Meosehen  darstellen.  Man  sieht  dort  auf  der  Höhe  des 
Fiebers  meist  Coceen,  aber  auch  St&bchen  und  Fäden  in  reichlicher 
Anuhl  auftreten.  Ein  wenig  erheblicher,  den  ersten  Culturen  noch 
anhangender  Uringeruch  und  eine  ganz  schwache  alkalische  Beaction 
beruhen  wahrscheinlich  auf  der  Wirkung  geringer  Beimengungen  von 
Microeoeeas  ureae  und  verschwinden  spSter. 

Eine  fernere  FundstXtte  derselben  Bacillen,  wodurch 
mir  zugleich  der  Beweis  für  die  spontane  Entstehung, 
d«  h.  Umbildung  aus  anderen  Arten,  gegeben  zu  sein 
seheint*),  waren  bei  Hochsommerhitze  faulende  grüne  Algen,  die 
frisch  auf  einem  ganz  immunen  Terrain  gesammelt,  und  an  einem 
ebenso  beschaffenen  Orte  aufbewahrt  waren.  Die  Bacillen  fanden 
sich  hier  auf  der  OberASche  der  dickbreiigen,  stark  in  Zersetzung 
übergegangenen  Masse  als  gelblicbweisse  rahmartige,  messerrücken- 
dieke  Schicht  GuUuren  und  Thierrersuche  ergaben  identitSt  mit 
der  eben  beschriebenen  Form.  Die  ohne  weitere  Cultur  injicirte 
Hasse  erzeugte  bei  einem  Kanindien  eine  so  hochgradige  Nekrose 
der  Dirmdrttsen,  wie  ich  sie  weder  yor-  noch  nachher  mit  den 
calüTirten  Bacillen,  gleich?iel  yon  welcher  der  drei  angegebenen 
Abstämmlingen  erreichen  konnte.  Leider  hat  es  mir  bislang  an 
passendem  Materiale  gefohlt  um  zu  entscheiden,  was  ja  wahrschein- 
lich, ob  durch  die  Cultur  eine  Abschwifchung  stattfand. 

Beyer  ich  pun  über  die  Infectionsyersuche  berichte,  möchte  ich 
noch  eines  Uinstandes  erwMhnen,  dessen  Beachtung  zum  Gelingen 
Dicht  nnwesentliph  ist.  Zuweilen,  bald  früher,  bald  spSter,  tritt 
in  des  Culturen,  einerlei  ob  si^  aus  dem  Wasser,  dem  Urine  oder 
der  nalnissmasse  herrfUirep,  eine  Bacillenform  auf,  die  noch  ein- 
mal oder  nahezu  noch  einmal  so  stark  im  Durchmesser 
ist,  wie  die  angegebene,  sonst  aber  in  ihrer  morphologischen  Ent- 
lickehieg  und  Einwirkung  auf  die  NShrlösung  mit  dieser  überein- 
stimmt,  der  aj^er,  wenigstens  eine  intensiye,  pathogene  Wirkung 
fehlt  Ich  bin  geneigt,  ohne  stricte  Beweise  dafür  beibringen  zu 
kSoueo,  diese  grösseren  Bacillen  nicht  für  eine  zuflUige  Verunreini- 

*)  ¥ergl.  meioe  Mlttbeilong  aof  der  NatorfortcbenrerianiiDlQDf  in  Castel  1878. 
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gung,  soDdero  IQr  eine  besondere  Vegetationsform  anzusehen,  die, 
sobald  sie  in  grösseren  Mengen  vorkommt,  die  Culturen  za  In- 
fectionsversucben  untauglich  macht.  — 

Macht  man  bei  Kaninchen  von  Culturen  der  Bacillen,  die 
eben  anfangen  eine  reichliche  Decke  zu  bilden,  subcutane  Ein- 
spritzungen von  I — H  Gem.,  so  tritt  ungefähr  |  Stunden  nach  der 
Injection  eine  18^36  Stunden  anhaltende  Temperatursteigerung  am 
0,5 — 1,5^C.  ein.  Hierauf  Rdckkehr  zur  Norm  oder  ein  Abfall  bis 
zu  — 0,3  unter  diese.  Trotz  reichlichem  Futter,  welches  auch  in 
genügender  Menge  verzehrt  wird,  nur  ganz  ausnahmsweise  auftre- 
tenden Durchfallen  und  fieberfreiem  Verhalten  verlieren  die  Tbiere 
immer  mehr  an  Gewicht  und  gehen  allmählich,  bis  zum  Skelett 
abgemagert,  nach  2,  meistens  4  bis  8  Wochen  ein.  —  Bei  gant 
jungen  Thieren  (4 — 6  Wochen  alt)  ist  der  Verlauf  ein  anderer. 
Schon  nach  2  bis  3  Tagen  treten  dort  profuse  Durchf&Ue  auf  mit 
tOdtlichem  Ausgange  in  etwa  der  gleichen  Zeit  Während  hier  dqd 
die  Section  nur 'eine  intensive  HyperSmie  des  ganzen  Verdauungs- 
kanals  zeigt  mit  häufigen  Eccbymosen  und  kleinen  dunkelrandigen 
Erosionen  des  Magens  und  der  DSrme,  findet  man  bei  filteren  Thieren 
constant  das  ausgeprägte  Bild  eines  hochgradigen  Ka- 
tarrhs des  Dünndarms,  neben  meist  erheblicher  Ver- 
grüsserung  der  verdunkelten  Milz  in  Länge  und  Breite, 
weniger  in  der  Dicke,  nie  fehlender  bedeutender  Schwellung 
und  Verfärbung  der  Mesenterialdrüsen,  besonders  des 
zwischen  dem  Ende  des  Dünn-  und  Blinddarmes  gelege- 
nen Haufens,  der  um  das  vier-  und  mehrfache  vergrSssert  ist. 
Der  Dünndarm  selbst  ist  mehr  oder  weniger  lebhaft  injicirt,  meist 
seiner  ganzen  Länge  nach  (in  leichteren  Fällen  nur  theilweise)  ge- 
trübt, von  milchigem,  stellenweise  blass  röthlichem  Aussehen.  Futter 
sieht  man  nur  an  den  nicht  getrübten  mehr  normalen  glasigen 
Stellen,  wenn  diese  überall  vorhanden.  Die  Wandungen  des  Darmes 
sind  verdickt,  leicht  zerreisslich ,  die  Schleimhaut  ist  stait  ge- 
schwollen, hin  und  wieder  röthlich  gefärbt,  nicht  selten  mit  Ober 
das  Niveau  der  übrigen  erhabenen  unregelmässigen  Erhöhungen. 
Die  Peyer'schen  Plaques  sind  soweit  der  Darm  getrübt  ist  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Schwellung  markig,  gelblich  und  reti* 
culirt.  Verschorfung  ist  indess  selten  und  beschränkt  sich  dann 
mit  seltenen  Ausnahmen  nur  auf  einzelne  Drüsen  eines  Plaques,  in 
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den  man  dann  braunlicbgrüDe  oder  dunkelblaue  Punkte  von  der 
Gf6sse  eines  Stecknadelknopfes  oder  nocb  kleiner  eingelagert  siebt 
Uoter  69  Ton  mir  notirten  Fallen  bei  einer  Versuehsperiode  von 
3^  Jabren  babe  icb  nur  einen  einzigen  Fall  mit  ganz  ausgebreiteter 
Nekrose  der  DrQsen  beobacbtet.  Aebnlicb  wie  die  Drüsen  des 
DOnndamis  verbSlt  sieb  fast  regelmässig  die  lange  Drüse  am  Ende 
des  Blinddarms,  der  sieb  sonst  ebenso  wie  der  Dickdarm  nur  ganz 
selten,  geringe  Eccbymosen  bei  beiden  abgerecbnel,  in  Milleiden* 
scbaft  gezogen  zeigt.  Das  Herz  ist  fast  immer  blass  und  welk,  die 
Looge  nur  selten  bepatisirt  oder  bypostatiscb.  Oedem  der  blassen 
aber  sonst  intacten  Lunge  ist  die  Regel.  Brandige  Rötbung  an 
den  Injectionsstellen  kommt  nicbt  vor,  Abscesse  eben* 
falls  nicbt,  oder  wenigstens  ganz  ausnabmsweise  und  nur  in  ganz 
geringer  Grösse,  wobl  aber  treten  bei  Tbieren  in  der  Reconvalescenz 
in  der  Gegend  der  Gescblecbtstheile  oder  der  unteren  Hälfte  des 
Kopfes  spontan  eitrig  sieb  entleerende  Abscesse  auf. 

Impfungen  mit  den  rahmartigen  Massen  der  Culturen  müglicbst 
frei  von  der  anbängenden  Flüssigkeit  gaben  nabezu  diesdben  Re- 
saltate: 

lofeetion  vom  Magen  aus  ist  sebr  unsicber,  indess  ist  sie 
mir  doch  in  wenigen  aber  ganz  einwandlosen  Fällen  gelungen.  Es 
tritt  hierbei  anfänglich  Durchfall  auf,  sonst  annähernd  dieselben  Er* 
scbeinungen  und  Verlauf. 

Durch  die  fortgesetzte  Cultur  der  Bacillen  in  der  angegebenen 
Weise  wird  die  patbogene  Wirkung  nicbt  unwesentlich  abge* 
schwächt  Schon  nach  wenigen  Culturen  kommt  es  nicht  mehr 
zu  den  heftigen,  rasch  tüdtlich  verlaufenden  Durchfällen  bei  ganz 
jungen  Tbieren,  sie  gehen  später  ein  und  gleichen  dann  alle  Vor- 
kommnisse den  vorher  für  die  älteren  geschilderten;  während  diese 
allerdings  erkranken,  aber  sich,  besonders  wenn  recht  kräftig  nicht 
selten  nach  4wöchentlicher  Krankheit  wieder  erholen  und  dann,  so- 
weit meine  Versuche  reichen,  gegen  diese  Infection  immun  sind, 
so  dass  bei  anderen  Tbieren  letal  wirkende  Injectionen  bei  jenen 
onr  ein  binnen  wenigen  Tagen  vorübergehendes  Unwohlsein 
erzeugen. 

Ohne  nun  Air  jetzt  weiter  auf  die  sich  aus  den  hier  in  müg- 
licfaster  Kürze  mitgetheilten  Beobachtungen  ergebenden,  allerdings 
ziendieh  offen  liegenden  theoretischen  und  practischen  Folgerungen 
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näher  einzugeben,  möchte  ich  mir  nur  das  Nachstehende  zu  be- 
merken erlauben:  Giebt  man  zu,  dass  die  zu  Anfang  meiner  Mit- 
theilungen genannten  grosseren  Epidemien,  denen  sich  im  Laufe 
der  Zeit  noch  yerschiedene  andere  wenn  auch  weniger  eclatonte 
Fttile  ansehliessen ,  wirklich  durch  das  besprochene  Trinkwasser  er- 
zeugt sind,  speciell  für  das  Gymnasium  in  Braunschweig  werde  ich 
es  versuchen  an  geeignetem  Orte  diesen  Beweis  mit,  wie  ich  meine, 
an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  beizubringen,  so  liegt 
der  Zusammenhang  zwischen  den  Typhuserkrankungen 
und  jenen  in  dem  Wasser  gefundenen  Bacillen  sehr  nahe. 
Aber  auch  die,  welche  sich  hierin  skeptisch  yerhalten,  werden  die 
Thatsache  nicht  läugnen  können:  dass,  wie  es  nicht  selten 
Brunnenwässer  giebt  mit  vollständig  unschädlichen  Bacte- 
riaceen,  auch  solche  vorkommen,  die  Bacteriaceen  enthal- 
ten mit  pathogener  Wirkung,  welche,  bei  Kaninchen  inji- 
cirt,  dem  Typh.  abdom.  ähnliche  Krankheitserscheinungen 
hervorbringen  und  sich  sehr  wohl  von  vielen  anderen  durch 
ihr  Verhalten  gegen  die  Nährlösung  unterscheiden  lassen; 
vielleicht  nur  mit  dem  Charakter  einer  Varietät,  die  je 
stabiler,  je  länger  sie  sich  unter  den  Einflüssen  fortent- 
wickelt, welche  sie  erzeugten,  desto  leichter  abweichend 
je  früher  sich  die  Vegetationsverhältnisse  ändern  and  je 
differenter  diese  sind. 

Neuerdings  sind  von  Rlebs  und  Eberth  Bacillen  in  den 
Darm-  und  Mesenterialdrüsen  von  Typhusleichen  nachgewiesen, 
vielleicht  gelingt  es  auch  diese  zu  cultiviren  und  mit  den  von  mir 
l>e8chriebenen  zu  vergleichen. 
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VI. 

Die  Theorie  der  Sclmtzimpfung. 

Experimentelle  UntersDchang. 

Von  Dr.  Paul  Grawitz, 

AMlstenteo  am  pathologischen  Institut  su  Berlin. 


Es  stammt  die  Erfahrung,  dass  das  einmalige  Ueberstehen  der 
Pockenkraokheit  dem  davon  betroffenen  Individuum  auf  Jahre  und 
Jabnehote  hinaus  eioen  Schutz  gegen  einen  erneuten  Anfall  der- 
selben Seuche  gewährt ,  schon  aus  den  Xltesten  Zeiten  der  histori- 
schen Ueberlieferung ,  und  sie  ist  seitdem  in  unzähligen  Fällen  bei 
den  grossen  Blattemepidemien,  die  Europa  im  Laufe  der  Jahrhunderte 
heimgesucht  haben,  bestätigt  worden.  Zu  dieser  uralten  Renntniss 
gesellte  sich  weit  später  die  zweite  Beobachtung,  dass  diese  Schutz- 
kraft nicht  nur  der  Impfung  mit  dem  Pockengifte  selbst  innewohnt, 
sondern  dass  sie  auch  durch  die  erfolgreiche  Uebertragung  der 
Kabpockenlymphe  (Vaccina)  auf  den  Menschen  erworben  werden 
kaan.  Es  ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  behaupte,  dass 
der  praetische  Erfplg,  den  Jenner  mit  der  Anwendung  dieses  Ge- 
dankens auf  die  prophylaktische  Bekämpfung  der  Pockenseuche  er- 
zieh hat,  bislang  in  der  ganzen  Heilkunde  ohne  Gleichen  dasteht 

Dennoch  ist  der  innere  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und 
Wirkiiog,  zwischen  Impfung  und  Schutz  noch  immer  ein  ungelöstes, 
völlig  unverstandenes  Problem!  Der  Streit  über  die  Zulässigkeit 
einer  gesetzlichen  Zwangsimpfung  hat  eine  Fluth  literarischer  Werke 
und  einzelner  Parteischriften  über  uns  gebracht,  allein  es  ist  keine 
unter  ihnen,  welche  die  Frage  der  Schutzkraft  in  ihrem  innersten 
Wesen  angreift.  Niemand  kann  heute  von  sich  behaupten,  dass  er 
aus  principiellen  Gründen  Anhänger  oder  Gegner  der  Schutzimpfung 
sei,  da  keine  einzige  Doctrin  existirt,  welche  über  die  höchst  eigen- 
artige ImpfwiriLung,  über  die  zeitliche  oder  dauernde  Immunität  des 
<iurebaeuGhten  Organismus  gegen  spätere  Giftwirkungen  gleicher 
Art  eine  befriedigende  Erklärung  beizubringen  vermöchte.  Alle 
Schriftsteller  beschränken  sich,  statistische  Beobachtungen  zu  häufen. 
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und  den  Kampf  des  für  und  wider  mit  einem  Heere  schwer  con- 
trolirbarer  Zahlen  zur  EntschelduDg  zu  bringen.  —  Das  VersUind- 
niss  für  die  fragwürdige  Wechselwirkung  hat  auch  dadurch  nicht 
sichtbar  zugenommen,  dass  sich  die  Erfahrung,  welche  seit  Alters 
an  den  Pocken  gemacht  war,  auch  auf  einige  andere  Affectionen, 
welche  nach  der  modernen  Doctrin  derselben  nosologischen  Gruppe 
der  Infectionskrankheiten  angehören,  ausdehnen  Hess.  Auch  bei 
Masern,  Scharlach  und  Gelbfieber  scheint  in  der  Regel  ein  und  das- 
selbe Individuum  nur  ein  Mal  zu  erkranken,  allein  diese  Beob- 
achtungen erleiden  vielfache  Anfechtungen,  und  selbst  gesetzt,  sie 
seien  als  erwiesen  zu  betrachten,  so  vermehren  sie  nur  die  RStbsel, 
ohne  zu  ihrer  Lösung  beizutragen. 

Selbst  die  Entdeckung  der  Bakterien  hat  kein  Licht  in  das 
Dunkel  der  Immunitfitsfrage  zu  bringen  vermocht,  wie  Virchow  im 
79.  Bande  dieses  Archivs  in  ausfuhrlicher  Besprechung  dargelegt 
hat,  und  so  hart  sein  Urtheil  klingt,  so  ist  bisher  noch  nicht  wider- 
legt worden,  was  er  S.  213  sagt:  „In  Wirklichkeit  wissen  wir  nichts 
darüber  und  die  Kenntniss  der  Bakterien  bat  unser  Wissen  in 
dieser  Hauptfrage  auch  nicht  im  Mindesten  gefördert^ 

Diesem  Nichtwissen  gegenüber  hat  es  weder  früher  noch  jetzt 
an  ErklMrungsversuchen  der  höchst  merkwürdigen  und  dunklen  Vor- 
gänge gefehlt,  so  dass  theils  in  der  Form  blosser  Muthmaassungeo, 
theils  in  bestimmterer  Formulirung  zu  einer  Hypothese  sowohl  die 
solidare  als  die  humoralpathologische  Doctrin  in  dieser  Angelegen- 
heit zum  öfteren  ihr  Votum  abgegeben  hat.  So  lehrreich  es  auch 
wäre,  an  einer  grösseren  Fülle  von  Autoren  hier  im  Detail  ihre 
Conjecturen  zu  besprechen,  und  das  oft  erstaunliche  Missverhältoiss 
zwischen  der  kleinen  Zahl  ihrer  beigebrachten  Beweise  und  den 
daraus  erhobenen  Folgerungen  kritisch  zu  beleuchten,  so  will  ich 
mich  hier  auf  eine  kurze  Wiedergabe  zweier  Theorien  beschrflnkeo, 
die  mit  mannichfachen  individuellen  Färbungen  immer  wiederzukehren 
scheinen,  und  durch  ihr  Alter  und  das  Gewicht  ihrer  Vertreter  eine 
bevorzugte  Berücksichtigung  verdienen: 

Die  eine  derselben  nimmt  an,  dass  im  Verlaufe  der  durch  das 
Impfgift  kervorgerufenen  Krankheit  in  dem  Organismus  ein  gewisser 
übrigens  unbekannter  Stoff  aufgebraucht,  zerstört  oder  unwirksam 
gemacht  werde,  dessen  Vorhandensein  für  die  Reproduction  nicht 
nur  des  Vaccine-,  sondern  auch  des  Variolagiftes  unumgänglich  er- 
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forderlich  sei«  Seitdem  durch  Hailier,  Zürn  und  Keber  Mikro- 
organismen als  der  wirksame  Bestandtbeil  der  Pockeulympbe 
nachgewiesen  sind,  da  ist  wobl  allgemein  die  Hypotbese  so  auf- 
gefasst  worden,  dass  ein  bestimmter  (cbemiscber)  Stoff  durch  die 
Vegetation  der  Impforganismen  verbraucht  werde,  der  dann  bis  zum 
späteren  Eindringen  der  gleichartigen  oder  doch  nahe  verwandten 
Variolabakterien  nicht  wieder  gebildet  sei,  und  somit  verhindere, 
dass  die  letzteren  in  dem  Körper  in  gewohnter  Weise  eine  günstige 
Stätte  ihrer  EntWickelung  finden.  Klebs^  bezeichnet  diese  Theorie 
sehr  treffend  als  Erschöpfungstheorie,  und  bekennt  sowohl  sich 
selbst  als  ihren  Anhänger,  wie  er  auch  aus  persönlichen  Unter- 
redungen mit  Pasteur*)  die  Hinneigung  dieses  Forschers  zu  derselben 
kennen  gelernt  hat. 

Die  andere  Annahme  behauptet  im  Gegentheil,  dass  bei  der 
Impfung  ein  fremder  hypothetischer  Stoff  in  Blut  und  Säfte  des 
Körpers  hineingelange,  der  nach  Auffassung  älterer  Autoren  (Eich- 
born)  eine  Art  von  Sättigung  bedingen,  nach  der  neueren  Lehre 
dagegen  eine  antifermative  Wirkung  entfalten  soll. 

Diese  Theorie  nennt  Klebs  die  Gegengifttheorie,  sie  ist  ur- 
sprOnglicb  entstanden  aus  den  Erfahrungen,  die  man  bei  der  Ver- 
gShrang  des  Traubenzuckers  machte,  wobei  bekanntlich  der  gebildete 
Alkohol  selbst,  sobald  er  in  der  Mischung  in  grösserer  Menge  vor- 
biDden  ist,  die  weitere  Vegetation  der  Hefezellen  vernichtet.  Sie 
bat  dann  eine  neue  Stütze  gefunden  durch  die  Entdeckungen  Bau- 
mann's,  Brieger's  und  Salkowski's,  welche  bei  der  Eiweiss- 
fSidniss  Spaltungsproducte  nachgewiesen  haben,  die  zum  Theil  von 
anerkannter  antiseptischer  Wirkung  sind,  wie  die  Garbolsäure,  zum 
anderen  Theil  durch  Wernich  als  Antiseptica  erkannt  und  erwiesen 
worden  sind.  Sie  hat  endlich  in  der  Debatte  über  die  Impfbarkeit 
des  Milzbrandcontagiums  einen  warmen  Vertheidiger  an  Ghauveau 
gefonden,  der  ihr  gegen  die  Erschöpfüngstheorie  von  Pasteur 
eifrig  das  Wort  redet.  —  Eine  Beweisführung  scheint  indessen 
experhnentell  weder  nach  der  einen  noch  der  anderen  Seite  ver- 
sodit  zu  sein,  so  dass  die  Parteistellung  der  Autoren  lediglich 
durch  Analogieschlüsse  und  Speculation  gewonnen  ist,  und  bei  der 

')  Archif  für  experimeotelle  Patbol.  o.  Pbarmacol.  Bd.  13.  S.  284. 
')  Patteor,    Sar  la  non-r^cidife  de  i'affectioo  cbarbooneate.     Compt.  rend. 
IM.XC. 
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Nachfrage  nach  directer  BegründUDg  der  Urtheilsspruch  Virebow's 
zu  Rechte  besteht:  Ignorarausl 

So  lange  sich  die  Forschungen  nach  dem  Problem  der  Im- 
munität ausschliesslich  auf  dem  Gebiet  der  Pockenkrankheit  bewegen, 
ist  nun  die  Aussicht  auf  eine  befriedigende  Lösung  sehr  gering,  da 
wir  über  die  specifischen  Organismen  wenig  wissen,  und  über  ihre 
Einwirkung  auf  die  thierischen  Gewebe  lediglich  auf  WahrscfaeihUch- 
keitsschlttsse,  die  wir  von  anderen  Mykosen  entlehneni  angewiesen 
sind.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  als  ein  sehr  erheblicher  Fortschritt 
zu  begrUssen,  dass  wir  durch  die  Experimente  von  Pasteur  und 
Toussaint  in  die  Lage  versetzt  sind,  die  Schutzimpfung  an  zwei 
weiteren  Krankheiten,  die  sicher  mykotischen  Ursprungs  sind,  an 
der  sogenannten  Cholera  des  poules  und  dem  Milzbrand  bestätigt 
zu  finden.  Die  Entdeckung  Pasteur 's  hat  viele  Monate  die  Pariser 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Athem  erhalten,  da  seine  Angaben 
häufig  mehr  verhüllten,  als  sie  klarlegten,  und  stets  die  Resultate 
so  in  den  Vordergrund  schoben,  dass  dabei  ein  genaues  Verstand- 
niss  für  seine  Methode  zur  Unmöglichkeit  ward.  Ich  kann  mir  kein 
Urtheil  erlauben,  ob  die  Hühnercholera,  wie  Toussaint  will,  eine 
Sephthämie  ist,  ich  kann  auch  nur  bedauern,  dass  Pasteur  von 
allen  pathologisch -anatomischen  Befunden  völlig  Abstand  nimmt, 
aber  für  die  Impffrage  ist  seine  grosse  Untersuchungsreihe  von 
hoher  Bedeutung.  Pasteur  weist  nach,  dass  die  Hühnercholera 
eine  Pilzkrankheit  ist,  dass  die  Pilze  sich  in  Nährlösungen  züchten 
lassen,  dass  sie  verschiedene  Grade  der  Malignität  besitzen,  und 
dass  nach  der  Einimpfung  milder  Varietäten  und  dem  Ueberstehen 
einer  schwachen  Erkrankung  für  spätere  Infectionen  mit  der  bös- 
artigen Pilzvarietät  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Immunität 
erzielt  werden  kann.  —  Die  Beobachtungen  Toussaint's  beaiehen 
sich  auf  den  Milzbrand.  Durch  längeres  Erwärmen  von  Milzbrand- 
blut auf  55®  C.  glaubt  er  die  Anthraxbacillen  zu  tödten.  Die 
Impfung  mit  dem  so  behandelten  Blute  ist  unwirksam,  dagegen  be- 
wirkt sie  einen  gewissen  Schutz  gegen  nachfolgende  Infectioa  mit 
lebensfähigen  Anthraxpilzen.  Die  Angaben  erstrecken  sich  leider 
auf  ein  sehr  geringes  Beobachtungsmaterial,  und  sind  in  vielen  Be- 
ziehungen mit  Vorbehalt  aufzunehmen,  von  einer  eingehenden  Kritik 
kann  ich  jedoch  hier  um  so  mehr  absehen,  als  mein  Bruder, 
Cand.  med.  Ernst  Grawitz,  diese  Versuche  nachgeprüft  hat  und 
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Ober  die  Ergebnisse  in  diesem  ArchiY  beliebten  wird.  Das  eine 
Resolut  Toussaiot's  ist  jedenfalls  für  die  Lehre  der  Schutz- 
impfQDg  von  Wichtigkeit,  dass  nach  Impfung  mit  Miizbrandblut, 
deasea  Schftdlichkeit  herabgesetzt  oder  vernichtet  worden  ist,  eine 
höhere  Widerstandfähigkeit  gegen  dasselbe  Gontagium  erzielt  wer- 
den kann. 

Weder  Pasteur,  noch  ToussaintO^  noch  Ghauyeau*)  haben 
es  Teraucfat,  auf  dieser  breiteren  Grundlage,  welche  Vergleiche  unter 
drei  total  Terschiedenen  Krankheitsprozessen  zulassen  würde,  eine 
neue  und  annehmbare  Theorie  der  Schutzimpfung  aufzubauen.  Da 
aas  den  Publicationen  nichts  über  die  hierzu  nothwendigsten  Fragen 
enichtlich  ist,  da  weder  gesagt  wird,  in  welcher  Art  das  Impfgift 
gewirkt,  welehe  Veränderungen  es  bedingt  hat,  noch  irgend  etwas 
über  das  Schicksal  der  später  beigebrachten  infectionskeime  oder 
die  Reactiooen  des  Organismus  gegen  dieselben  verlautet,  so  ist  für 
die  Theorie  aus  jenen  Arbeiten  im  Augenblick  noch  nichts  gewon- 
nen, und  Klebs  hat  gewiss  vollkommen  Recht,  wenn  er  das  Re- 
sultat jener  allerneusten  Arbeiten  einfach  formulirt  als:  „Steigerung 
der  Wiederstandsfthigkeit  durch  frühere  Erkrankung^. 

Ich  bin  entfernt  mit  diesen  Ausführungen,  welche  nur  den 
Stand  der  Sachlage  darlegen  sollen,  einen  Vorwurf  gegen  die  d- 
tirten  Autoren  zu  verbinden,  ja,  ich  möchte  geradezu  behaupten, 
dass  die  kurz  berührten  Fragen,  welche  vom  theoretischen  Stand- 
punkte ganz  unerlässlich  nothwendig  der  Beweisführung  zu  Grunde 
gelegt  werden  müssen,  an  den  Mikroorganismen  der  Gbolera  und 
des  Milzbrandes  überhaupt  nicht  entschieden  werden  können.  Wenn 
es  bei  der  Gbolera  oder  SephthSmie  überhaupt  schwierig  und  bisher 
noch  unmöglich  ist,  den  Kampf  der  pflanzlichen  und  thierischen 
Zellen  im  Einzelnen  zu  beobachten,  so  wird  es  doch  zur  Unmög- 
licbkeit  sowohl  bei  dieser  Affectioo,  als  auch  beim  Milzbrand  die 
Auf&nge  der  Pilzvegetation,  die  Dauer  derselben,  das  Keimen  ein- 
zeloer  Individuen,  den  Modus  des  Unterganges  uud  Aehnliches  zu 

')  Toottaiot.  De  rimmaoiCÖ  poor  le  charbon,  acqolte  ä  la  soite  des  iooco- 
laüona  pröventi?ea.  —  Procädd  poor  la  vaccioatioo  da  moaton  et  da  jeaae 
cblen.     Compt.  reod.  de  TAcad.    Tom.  91.    No.  2  ond  No.  5. 

^'Chaofeao,  Sar  la  n^istaoce  des  aolmaax  de  l'espece  boflne  ao  sang  de 
rate  et  aor  la  pr^ervation  de  cea  animaax  par  lea  ioocalatiooa  pr^veotitea. 
ib.  No.  16. 
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verfolgen,  und  in  allen  diesen  dunklen  Gebieten  aus  dem  Labyrintti 
der  Vermutbungen  an  das  Sonnenlicht  einer  zweifei-  und  vorwurfs- 
freien Beobachtung  vorzudringen. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  lösen  sich,  die  feinsten  Einzel- 
heiten werden  zu  Objecten  einer  mühelosen  mikroskopischen  Be- 
trachtung, sobald  man  anstatt  der  Bakterien  die  grossen,  in  ihren 
Formen  wohl  charakterisirten,  in  ihren  physiologischen  Eigen- 
schaften ungleich  einfacheren,  besser  gekannten  Schimmelpilze 
wählt.  In  meiner  Bd.  81 ,  S.  361  mitgetheilten  experimentellen 
Untersuchung  habe  ich  nachgewiesen,  dass  durch  systematisch 
fortgeführte  Gulturen  im  Wärmeschrank  alle  Uebergänge  von  ganz 
harmlosen,  saprophytischen,  im  Thierkörper  unschädlichen  Brod- 
schimmeln bis  zu  ganz  malignen,  parasitisch  lebenden  Varietäten 
derselben  Aspergillusart  erhalten  werden  können.  Wegen  der  Grösse 
ihrer  Sporen  hat  es  keine  besondere  Schwierigkeiten  durch  Filtration 
die  Pilze  von  ihrer  Nährlösung  zu  trennen,  und  bei  der  Impfung 
das  eine  Mal  die  ersteren,  das  andere  Mal  die  letztere  in  aller  Rein- 
heit zu  verwenden.  An  demselben  Orte  ist  ferner  gezeigt,  dass  die 
Stätte  der  Auskeimung  und  des  ersten  Wachsthums  das  Blut  ist, 
dass  die  Keimlinge  in  Gapillaren  oder  anderen  Gefässen  engen  Ka- 
libers stecken  bleiben,  die  Wandungen  der  Gefässe  mit  ihren  Fäden 
durchbrechen,  und  oft  ein  weitverzweigtes  Filzwerk  bilden,  wähijend 
die  Mutterzellen  noch  immer  von  dem  nährenden  Blutstrom  umspült 
werden 0.  Der  Untergang  der  Fäden  endlich,  die  Abkapselung 
ganzer  Pilzcolonien,  die  spätere  Heilung  durch  Narbenbildung  sind 
so  klar  zu  verfolgende  Vorgänge,  dass  aus  allen  diesen  Gründen 
keine  einzige  andere  Pilzkrankheit  besser  geeignet  ist,  als  die 
Mycosis  aspergillina ,  die  Immunitätsfrage  zugleich  vom  mykologi- 
schen  und  vom  pathologischen  Gesichtspunkte  aus  in  Angriflf  zu 
nehmen. 

Impfversuche. 

Alle  Impfungen,  welche  ich  mit  meinen  zur  Malignität  künst- 
lich herangebildeten  Schimmeln  angestellt  habe,  sind  in  der  Form 
directer  Veneninjectionen  ausgeführt  worden.  Wie  in  der  oben  d- 
tirten  Abhandlung  bemerkt  ist,  haben  selbst  die  bösartigsten  V|irie- 

1)  Vergl.  aocb  die  AbbilduDgeo  io  der  Diwertatioo  fon  A.  Block.    Stettio  1870. 
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tStea  nicht  die  Fähigkeit,  yom  subcutanen  Gewebe  aus,  oder  von 
der  Baucbböhle  her,  wo  sie  sofort  mit  lebenden  tbieriscben  Zellen 
in  CoDÜict  kommen,  ohne  in  irgend  einer  Form  eine  Zufuhr  von 
Sanerstoff  zu  erhalten,  energisch  zu  wuchern,  und  eine  generalisirte 
Verscbimmelung  einzuleiten.  Bei  massenhaftem  Einbringen  in  die 
BaocbhOble  aber,  wobei  allerdings  Sporen  in  genügender  Menge  in 
die  Blutbabn  Übertreten ,  fSllt  jede  Controle  Aber  die  Menge  des 
wirksamen  Impfmaterials  fort,  da  man  nie  vorher  beurtheilen  kann, 
wie  viele  Sporen  der  Einkapselung  anheimfallen,  und  wie  viele  fUr 
die  Resorption  Qbrig  bleiben  werden. 

1)  Impfung  mit  sterilisirter  NShrltfsung. 

lojicirt  man  behufs  prilventiver  Impfung  3 — 4  Gem.  einer  klar 
fiitrirteo,  von  allen  Sporen  sorgsam  befreiten  PeptonlOsung,  auf 
welcher  bei  39^  G.  bösartige  Schimmel  gewachsen  sind,  in  die  Blut- 
babn eines  Kaninchens,  so  ist  nicht  nur  der  unmittelbare  Effect 
völlig  negativ,  es  entsteht  auch  später  kein  Unwohlsein,  keine 
Pieberbewegung,  der  Eingriff  verläuft  ohne  alle  Symptome.  Das- 
selbe findet  statt,  wenn  die  Schimmeldecken  durch  längeres  Dige- 
riren  bei  55^  G.  ihrer  Keimkraft  beraubt,  und  alsdann  in  feinsten 
Partikeln,  welche  Pilzfäden  und  Sporen  enthalten,  der  Nährlösung 
beigimischt  werden.  Ich  habe  diese  Modification  gewählt,  um  sicher 
die  Stoffwechselproducte  der  Pilze,  die  beim  Filtriren  etwa  an  den 
FIden  haften  geblieben  sein  könnten,  mit  in  die  Blutbahn  zu  brin- 
gen, and  so  dem  Verfahren  von  Toussaint  möglichst  nahe  zu 
kommen.  Nach  3 — 4  Tagen  wurden  einzelne  Thiere  getödtet;  es 
stellte  sich  heraus,  dass  in  keinem  Organ  irgend  eine  auch  noch  so 
sehwaehe  Reactioo  eingetreten  war;  der  anatomische  Befund  wenig- 
stens ergab  dafür  keinen  Anhalt. 

Liess  ich  nun  auf  eine  solche  Impfung  nach  1,  2,  3,  4  Wochen 
eine  Transfusion  maligner  Sporen  folgen,  so  war  weder  eine  Ver- 
zögerung noch  eine  Äbschwächung  der  Empfänglichkeit,  geschweige 
denn  eine  Immunität  gegen  die  Parasiten  zu  bemerken.  Die  Thiere 
starben  am  dritten  oder  vierten  Tage  an  allgemeiner  Verschimme- 
lang nicht  anders  als  intacte,  ungeimpfte  Kaninchen.  Es  bedarf 
bier  nicht  der  Aufzählung  spedeller  Fälle,  da  ich  weder  Ausnahmen 
noch  zweifelhafte  Befunde  zu  verzeichnen  habe ;  ich  kann  Oberhaupt 
constatiren,  dass  ich  in  der  ganzen  Literatur  Aber  experimentelle 
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Infectionen  nur  sehr  selten  eine  solcbe  zuverlMssige  GleicbmSssig- 
keit  in  den  Wirkungen  finde,  wie  sie  die  Scbimmelversuche  mir 
bisher  geliefert  haben,  bei  denen  ein  reiner  Versuch  auch  stets  ein 
unzweideutiges  Resultat  hervorbringt 

Die  Verwerthung  dieses  negativen  Ergebnisses  werde  ich  spiter 
besprechen,  ich  will  hier  nur  bemerken,  dass  mich  dasselbe  nicbl 
eben  überrascht  hat,  da  ich  an  den  Culturapparaten  schon  die  Er- 
fahrung gemacht  hatte,  dass  sich  auf  derselben  MbrlOsung  nach 
einander  mehrere  Ernten  von  Aspergillus  erzielen  lassen,  voraos- 
gesetzt,  dass  durch  genügende  Ventilation  der  Absorption  grösserer 
Ammoniakmengen  vorgebeugt  wird. 

2)  Impfung  mit  physiologisch  schwächeren  Schimmel- 
varietäten. 

In  Betreff  der  Definition  des  Ausdrucks  „physiologisclie  Va- 
rietät^  darf  ich  wohl  kurz  recapituluren,  dass  eine  jede  Stufe  io  der 
Wachsthums- Fähigkeit,  -Energie  und  -Schnelligkeit,  welche  der 
Schimmelpilz  durchläuft,  bevor  er  von  seinem  sauren,  kalten  aod 
festen  Nährboden  an  eine  alkalische,  warme  EiweissflUssigkeil  aceo- 
modirt  ist,  eine  physiologisch  schwächere  Varietät  bezeichnet,  und 
dass  ebenso  auch  jede  Stufe  zu  beurtheilen  ist,  welche  der  Pilz  von 
dieser  Höhe  seiner  physiologischen  Entwickelung  nach  abwärt^  be* 
tritt,  sei  es,  dass  er  durch  allzu  langes  Verweilen  auf  dem  Nihr- 
kolben,  oder  durch  Aufbewahren  im  feuchten  Raum,  oder  durdi 
allzu  langes  Liegen  bei  kühler  Temperatur  dieser  Abschwäcbung 
oder  Degeneration  verfallen  ist.  Ich  habe  zu  den  Impfungen  so- 
wohl die  Repräsentanten  der  auf-  als  der  absteigenden  Reibe  in 
Anwendung  gezogen. 

Die  Mengen  der  injicirten  Sporen  waren  jedesmal  so  reicblicli, 
dass  von  der  malignen  Art  der  vierte  Theil  zur  acuten  Verschimme- 
lung  hingereicht  haben  würde.  Der  unmittelbare  Eindruck  aof  die 
Thiere  ist  höchst  unbedeutend,  auch  in  der  Folge  habe  ich  keinerlei 
Symptome  eines  wirklichen  Krankseins  wahrnehmen  können.  Hätte 
ich  mich  hier  auf  den  Augenschein  verlassen,  so  wäre  ich  zu  dem 
Schluss  gekommen,  dass  die  Operation  ganz  indifferent  sei,  und 
dass  keine  Mittelstufen  zwischen  den  Brodscbimmeln  und  der  bös- 
artigen Spedes  für  den  Thierorganismus  existirten.  In  der  Tbat 
war  ich  verwundert,  als  ich  zuerst  bei  einem  so  geimpften,  ausser- 
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Mk  gaos  muntern  Kaninchen,  das  icb  am  dritten  Tage  getOdtet 
bitte,  eine  nidit  unerhebliche  parenchymatöse  Trübung  in  den 
Nieren  und  der  Leber  fand.  Dieser  Befund  wiederholte  sich  indess 
regelmlssig,  wenn  die  Pilze  scbon  einigermaassen  an  die  hohe 
TenperaUir  gewöhnt  waren,  so  dass  sich  deutlich  mehrere  Stadien 
antersdieiden  Hessen,  die  an  der  Intensität  der  Reaction  einen 
Schhias  auf  den  Grad  der  Malignitllt  gestatteten.  In  den  schwächsten 
FlUen  bestand  nur  eine  albnminöse  Trübung,  in  stürkeren  fand  sich 
mehr  oder  weniger  Yorgeschrittene  Fettmetamorphose.  Merk* 
wOrdigerweise  war  diese  Veriinderung  nicht,  wie  man  sie  bei  septi- 
sdien  Leichen  gewöhnlich  antrifft,  diffus  über  die  Organe  verbreitet, 
sondern  sie  trat  heerdweise  auf  in  Mark  und  Rinde  der  Niere  bei 
sdiwieher  Vergrösserung  dunkle  Flecke  bildend,  in  der  Leber 
jedesmal  nur  einen  Theil  eines  Adnus  einnehmend.  Je  stärker  die 
FetUnetamorphose  vorgerückt  war,  um  so  mehr  erinnerten  die 
Scbimmelheerde  an  die  Bilder  der  malignen  Species,  nur  mit  dem 
Dntenchied,  dass  hier  die  Keimf&den  fehlten,  und  keine  Nekrose 
der  Zellm  mit  Tyrosinbildung  wie  dort  eingetreten  war.  Nur  aus- 
nahmsweise —  und  hier  handelte  es  sich  um  einen  physiologisch 
onvtilkommen^  Pilz  anderer  Gattung^)  —  habe  ich  ganz  kleine 
Keimsdüäudie  in  den  trüben  Heerden  der  Leber  gefunden,  die 
schon  am  4.  und  6.  Tdge  zweifellos  als  abgestorben  und  in  Auf- 
lösung begriffen  recognosdrt  werden  konnten.  Auch  hier  war  keine 
Ndrose  um  den  Heerd  der  ausgekeimten  Sporen  erfolgt,  so  dass 
sieh  die  Reaction  der  Gewebszellen  imoaer  nur  in  denjenigen 
Breiten  bewegte,  die  Virchow  als  Phänomene  der  Reizung  an* 
sprieß  während  eine  Nekrose  im  Sinne  der  Cellularpathologie  bei 
den  sehwächeren  Varietäten  mehrerer  Schimmelarten  niemals  vor- 
glommen  ist 

Bfidist  merkwürdig  ist  dabei  das  Verhalten  deranderen  Ge- 
webe*).   In   denjenigra   Fällen   nehmlich,   in    denen  Nieren    und 

*)  D«r  nii  war  eia  reiD  gasQchteter  MUcbadilmmel  (Oidiom  lactis),  der  zn 
dieBea  VMaachea  bMoadera  braachbar  war,  weil  bei  ihm  kein  Uebergang 
ZQ  gaaz  maUgaan  Arten  forkam,  to  data  die  Stadien  einer  abgeschwSchten 
Hykoee  mit  Sicherheit  eintrateo,  ohne  dast  jemals  acute  Verschimmelaogen, 
wie  bei  forgeechrittener  Aspergillatcohar,  za  befflrchten  waren. 

*)  V^  über  diesen  Ponkt  meinen  Vortrag  «Experimentelles  zur  Infectionsfrage*. 
Beriioer  medlcbiiBche  Geadlachafk  am  93.  ^thnn  d.  J.  Ref.  in  der  Berl. 
klia.  Woehenaebr.  No.  14. 
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Leber  nur  schwach  afficirt  waren,  fehlte  an  den  Qbrigen  Or- 
ganen jede  Spur  einer  patbolgischen  Störung;  waren  diese  beiden 
Prädilectionsstellen  dagegen  st&rker  betroffen,  oder  gar  wie  in  den 
Fällen  mit  abortiver  Keimung  gradezu  Sitz  einer  halb  malignen 
Parasitenwucbening,  so  fand  sich  ausserdem  eine  starke  feinkörnige 
Trübung  der  Herzmusculatur,  und  hier  und  da  punktförmige  Blu- 
tungen im  M.  ileopsoas,  der  auch  bei  den  malignen  Verschimme- 
lungen ein  bevorzugter  Sitz  der  mykotischen  Heerde  zu  sein  pflegt. 
Diejenigen  Organe  jedoch,  welche  bei  der  malignen  Mykose  vom 
blossen  Auge  gar  keine  Veränderungen  erkennen  lassen,  wie  Milz, 
Lymphdrüsen  und  Knochenmark,  und  diejenigen,  welche  wie  das 
Gehirn  und  die  Haut  bei  Veneninjectionen  überhaupt  frei  bleiben, 
diese  alle  scheinen  gegen  die  schwächeren  Angriffe  der  parasitischen 
Zellen  vollkommen  unempfindlich  und  immun  zu  sein. 

Ich  hatte  von  jeder  dieser  Kategorien  zwei  oder  drei  Tbiere  in 
gleicher  Weise  geimpft,  und,  da  sie  scheinbar  alle  gesund  blieben, 
willkürlich  eines  herausgegriffen  und  getQdtet,  während  die  übrigen 
Tbiere  (im  Ganzen  22)  später  mit  bösartigem  Aspergillus  inficirt 
wurden.  Bei  dieser  zweiten  Injection,  die  3 — 10  Wochen  nach  der 
ersten  gemacht  wurde,  nahm  ich  zwar  verschieden  starke  Dosen, 
doch  habe  ich  niemals  mehr  injicirt,  als  ich  nach  meiner  Schätzung 
zu  einer  acuten  Verschimmelung  für  eben  ausreichend  hielt.  In  ihren 
Erfolgen  bestätigen  diese  Versuche  eine  Erfahrung  die  von  Jenner 
bis  auf  Pasten r  wieder  und  wieder  ausgesprochen  ist,  dass  bei 
allzu  schwacher  Reaction  des  Organismus  gegen  das  Impfgift  die 
Aussicht  auf  eine  spätere  Immunität  äusserst  gering  ist  Kein  ein- 
ziges unter  sechs  Kaninchen,  die  mit  einer  sehr  schwachen  Pilzart 
geimpft  waren,  hat  sich  später  refractär  ervriesen,  sie  sind  eben  so 
sicher  und  eben  so  schnell  verschimmelt,  als  wenn  sie  niemals 
präventiv  geimpft  worden  wären.  Die  anderen  mit  halb  ma- 
lignen Varietäten  geimpften  Thiere  dagegen  erreichten, 
selbst  wenn  sie  nicht  mit  Aspergillus,  sondern  mit  Oidium 
lactis  geimpft  waren,  eine  solche  Immunität,  dass  sie  bei 
späterer  Infection  nicht  nur  am  Leben  blieben,  sondern 
dass  man  in  deren  Folge  nur  äusserst  wenige  oder  gar 
keine  Spuren  von  Pilzembolien  auffinden  konnte. 

Practisch  erwies  sich  hierbei  die  Anwendung  des  Oidium  lactis 
am  sichersten.    Während  nehmlich  die  Uebergangsstufen  des  Asper- 
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giUtts  schwer  in  der  Weise  zu  treffen  sind,  dass  der  Pilz  einerseits 
nicht  allzu  geringe  Organveränderungen  yerursacht,  und  dass  er 
andererseits  keinen  allzu  fachen  Grad  der  Bösartigkeit  erreicht,  da 
kann  man  von  dem  bei  35®  G.  auf  klarer  PeptonlOsung  gewachsenen 
Milebscbimmel  zuverlSssig  darauf  rechnen,  dass  die  Tbiere  keinen 
Sebaden  nehmen,  und  dass  dennoch  die  spätere  Infection  mit  ma- 
lignem Aspergillus  ohne  jede  Reaction  ertragen  wird,  dass  also  ein 
Tollkommener  Schutz  gegen  dieselbe  gewonnen  ist 

Die  Bedeutung  dieses  Resultates  werde  ich  weiter  unten  wür- 
digen, nachdem  ich  die  fttr  die  Theorie  unerlSsslichen  Impfungen 
mit  den  malignen  Arten  selbst  beschrieben  haben  werde. 

3)  Impfung  mit  malignen  Schimmeln. 

Es  bleibt  nunmehr  noch  Qbrig,  die  Schutzimpfung  mit  geringen 
Quantititen  der  sch&dlicben  Art  selbst  anzustellen.  Dies  Verfahren 
ist  natürlich  für  die  Impflinge  buchst  yerbSngnissvoll,  so  lange  bis 
der  Experimentator  gelernt  hat,  durch  Schätzung  eine  solche  Sporen- 
IQsang  herzustellen ,  dass  er  einerseits  eine  Erkrankung  der  Tbiere 
erzielt,  andererseits  aber  die  Grenze  der  unschttdlichen  Gaben  nicht 
Qbersehreitet.  Bei  diesem  Bestreben  bin  ich  weit  unter  diejenigen 
Mengen  zurückgegangen,  welche  ich  bis  zu  meiner  ersten  VerOffent- 
lictaang  je  als  Minimum  eingeführt  hatte,  und  ich  muss  bekennen, 
dass  sich  mein  Begriff  von  der  Malignit&t  der  Schimmel  hierbei 
noch  erheblich  gesteigert  hat  Es  ist  zwar  nicht  schwer,  acute 
Todesßlle  innerhalb  der  ersten  5  Tage  zu  vermeiden,  um  aber  vor 
splteren  Krankheiten  und  Todesfällen  sich  zu  schützen,  welche  meist 
in  Folge  käsiger  Entzündungen  der  Nierenpapillen  noch  nach  drei 
Wochen  nachhinken,  bin  ich  schliesslich  zu  solchen  Verdünnungen 
gekommen,  dass  ich  nur  noch  -^ — 1  Gem.  einer  anscheinend  wasser- 
iKlsren  Suspension  zur  Impfung  verwende,  in  welcher  bei  einer 
i50fachen  Vergrüsserung  nur  2—4  Sporen,  oder  noch  weniger,  in 
jedem  Gesichtsfeld  zu  finden  sind. 

Die  Tbiere  befinden  sich  auch  nach  dieser  Impfung  äusserlich 
iDseheinend  wohl,  so  dass  nach  drei  Tagen  oft  keine  Spur  von 
Unbehagen  an  ihnen  zu  bemerken  ist.  Ist  die  Dosis  gut  getroffen, 
und  ist  das  Thier  vorher  vollkommen  gesund  und  kräftig  gewesen, 
80  bleibt  das  Befinden  auch  ferner  gut;  bat  man  indessen  die  Ver- 
dfloDong  noch  nicht  weit  genug  getrieben,  oder  leiden  Lunge  und 

Anh.  C  pftthol .  AiMt.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1,  7 
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Leber  schon  vorher  an  Entozoen  oder  dergleichen ,  so  stellt 
sich  Mattigkeit  und  Schwäche  ein ,  und  man  darf  vor  Ablauf  yoo 
4  Wochen  nicht  an  die  zweite  Infection  gehen,  da  erstens  die 
Prognose  noch  lange  Zeit  zweifelhaft  bleibt,  und  da  femer  die 
Unterscheidung  der  älteren  Heerde  von  etwaigen  frischen  der  zweiten 
Injection  Schwierigkeiten  finden  wQrde.  Untersucht  man  nun  nach 
4 — 5  Tagen  diejenigen  unter  den  Versuchsthieren,  welche  die 
Impfung  ohne  jede  merkliche  Reaction  ertragen  haben,  die  also  bei 
einer  blos  klinischen  Beobachtung  ohne  Zweifel  als  „gesund^  be- 
zeichnet werden  würden,  anatomisch,  so  stellt  sich  heraus,  dass 
auch  die  allerwinzigsten  Sporenmengen  regelmässig  ihre  typischen 
Erkrankungsheerde  setzen.  Mir  ist  kein  Fall  unter  einer  grossen 
Zahl,  die  bald  früher,  bald  später  starb  oder  getOdtet  wurde,  be- 
gegnet, bei  dem  nicht  wenigstens  einzelne  mit  freiem  Auge  erkenn- 
baren Heerde  in  den  Nieren  und  eine  grössere  2^hl  mikroskopischer 
Embolien  in  der  Leber  vorgelegen  hätten,  so  dass  die  diagnostische 
Sicherheit  selbst  bei  einer  noch  so  geringen  Anzahl  ausgekeimter 
Sporen  gewiss  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt  Es  wird  also  aof 
diesem  Wege  ein  schwacher  Grad  der  eigentlichen  Schimmel- 
krankheit herbeigeführt,  mykotische  Heerderkrankungen,  die  nur 
numerisch  nicht  ausreichen  den  Organismus  in  ernste  Todesgefahr 
zu  bringen.  Nach  Ablauf  von  4  Wochen  oder  länger  lasse  ich  die 
Transfusion  mit  einer  tOdtlichen  Menge  maligner  Schimmel  nach- 
folgen. Die  für  die  Theorie  hohe  Bedeutung  der  hierbei  gewonne- 
nen Resultate  macht  es  mir  zur  Pflicht,  an  dieser  Stelle  specielle 
VersuchsprotocoUe  mitzutheilen. 

Die  erste  Reihe  worde  an  12  Kaninchen  angestellt,  welche  bei  der  ersUo 
Infosion,  also  der  »Impfang*  sehr  tefschiedene  Mengen  ton  Sporen  erkalten  hatteo, 
in  der  Hoflhung,  dass  wenigstens  einige  der  Thiere  am  Leben  bleiben  würden. 
Acht  von  ihnen  erlebten  den  18.  Tag,  obgleich  sie  beinahe  alle  schwere  Symptome 
foa  Unbehagen,  Mattigkeit,  leichte  Parese  der  Hinterbeine  etc.  darboten.  Ich  Hess 
—  bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich  die  oben  betonte  Erfabrong  ton  der  Dnsweck- 
mlssigkeit  des  xa  frQhen  loficirens  —  bei  7  Thieren  am  18.  Tage  die  zweite 
iDJection  folgen;  das  achte  Kaninchen  blieb  sor  Controle  verschont  Die  Menge 
der  malignen  Schimmel  war  fiberreichlicb.  Dennoch  trat  nicht  in  einem  cinageo 
Falle  der  Tod  in  der  ffir  acnte  Verschimmelongen  öbllchen  Frist  von  3^  Tagen  ein. 
Das  erste  Thier  starb  nach  5^  Tagen.  Bei  der  Section  ergiebt  sich  eine  nmfiog- 
liehe  Pneumonie  beider  Lungen,  in  der  keine  Pilzfilden  sa  finden  waren.  Die 
Nierenkapseln  nnd  Nieren  zeigen  nichts  von  dem  Bilde  der  zahllosen  welsslicbea 
Schimmelheerde,  sie  enthielten  einzelne  ältere  linsengrosse  Knoten  mit  centralem 
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ZerUl,  alten  abgestorbeneo  Piliresteo  ood  fibroser  Ümgebang.  Die  Leber  war 
tosit  mit  rem  weitsen,  älteren,  iweifellos  abgestorbenen  Plkheerden.  Weder  im 
Dura  noch  in  den  Moskeln  war  Irgendwo  eine  friscbe  Emption  in  bemerken. 

Drd  femef«  Thiere  starben  am  10.  und  12.  Tage  nach  der  iweiten  Injection. 
Sie  boten  eine  groaee  Uebereinatimmnng  der  Befonde  dar,  indem  sie  alle  sehr 
leidüicli  groase  alte  Pilzheerde  ond  käsige  Phthitis  der  Nierenpapille  anf- 
wteaen,  welche  nnzweifelbaft  den  Tod  bedingt  hatte.  Hier  war  es  nnn  schwer,  in 
cotadieiden,  ob  man  Reste  der  ersten  Impfung  oder  Resultate  der  iweiten  Infection 
lor  sich  hatte.  Zam  GliSek  ereignete  es  sich,  dass  am  nehmlichen  Tage  das  Gon- 
trollhicr  vsrendete,  das  nur  bei  der  ersten  »Impfnng*  betheiligt  war.  Anch  dieses 
hatte  dieselben  schweren  Organerkranknngen ,  dieselben  grösseren  Leberheerde  und 
Nierenknotcn  mit  käsiger  Dlceration  der  Marksobstani  wie  die  doppelt  inflcirten 
Thiers,  so  daas  hierdurch  die  Vermuthung  bei  mir  an  Boden  gewann,  dass  in  der 
That  gegen  die  wiederholte  sehr  reichliche  Infection  eine  Immunität  eingetreten  sei. 

Das  fSnfte  Thier,  das  eine  geradezu  enorme  Sporenmenge  (5  Ccm.)  erhalten 
kstte,  starb  am  22.  Tage,  Mitte  December  an  einer  doppelseitigen  Pneumonie. 
In  den  Nieren  fanden  sich  kleine  weisse  fibröse  Narben,  iwei  kleine  Käseknotehen« 
Die  Leber,  der  Darm  und  die  Muskeln  waren  völlig  frei. 

Die  beiden  letiten  Kaninchen,  deren  eins  bei  der  Infection  1  Ccm.,  deren 
sadercs  die  sehr  starke  Dosis  ton  4  Gem.  erhalten  hatte,  blieben  gesund. 

Aas  dieser  Reihe  erbellt,  dass  von  den  geimpften  7  Kaninchen 
bei  späterer  Infection  mit  grossen  Dosen  maligner  Schimmel  nicht 
ein  einziges  an  acuter  Verschimmelung  gestorben  ist,  dass  die 
zweite  Injection  überhaupt  keine  Heerderkrankungen  erzeugt  bat, 
welche  als  solche  von  den  alten  Knötchen  der  etwas  zu  starken 
»Impfung''  gesondert  zu  erkennen  wKren. 

Bd  der  nächsten  Reihe  impfte  ich  10  Kaninchen,  die  Menge  war  mir  iwar 
sehr  klein  erschienen,  aber  Ich  verlor  dennoch  4  Thiere  am  6.,  9.,  9.  und  22. 
Tilge,  alle  an  charakteristischer  Mycosis  aspergillina. 

Ich  wartete  nnn  bis  zum  29.  Tage,  wo  ich  den  6  überlebenden,  wenngleich 

theüiieiie  kinnkelnden  Thieren,  noch  die  beiden  Deberlebenden  der  ersten  Versuchs- 

rdke,  die  jetit  also  lom  dritten  Male  injidrt  wurden,  hiniufQgte.    Alle  Thiere  er- 

hldtfln  grosse  aber  gleiche  Mengen  derselben  malignen  Sporen,  mit  denen  4  Wochen 

Hk«  die  10  Kaninchen  geimpft  worden  waren;  ein  bisher  intactes  Controlthier 

wde  m  gleicher  Art  Inficirt.  —  Am  3.  Tage  erlag  das  Gontrolthler  seiner  acuten 

fradrojraten  Hjcose.    Bis  lum  10.  Tage  war  unter  den  anderen  kein  Erkranknngs- 

M  in  vsneichnen.    An  diesem  Tage  starb  ein  schwächliches  Kaninehen,  das  schon 

mi  drittsn  Mal  gebraucht  war,  an  Erklltungspneumonie,  was  bei  der  an- 

^end  herrschenden  kalten  Witterung  in  unsem  Stallen  mehrfach  vorkam.    Die 

S^ctioB  idgte  katarrhalische  Pneumonie  In  der  rechten,  einielne  tuberkelähnliche 

KaStcktn  der  linken  Lunge.    Keine  Spur  frischer  oder  subacuter  Pilibeerde,  weder 

in  to  Nieren  noch  in  der  Leber;  in  der  linken  Niere  eine  alte,  strahlige,  tiefe 

Ml,  wie  von  einem  ausgeheilten  Infarct  herrfihrend,  rechts  eine  compensatorische 
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Hypertrophie  aod  kleinste,  fibröse  Oberflachennarbeo,  wie  man  sie  bei  Syphilis  an 
Menseben  forfindet.  In  der  Leber  lüeinste  weisse  Heerde  fon  atrophischeni  Par- 
encbym  mit  Resten  einer  Fettmetamorpbose.    Die  übrigen  Organe  frei. 

Da  alle  anderen  Versocbsthiere  keine  fiblen  Folgen  danobieten  schienen ,  so 
tödtete  ich  nach  einander  noch  drei  der  schwächlichsten  Exemplare  am  12.,  19. 
nnd  21.  Tage  nach  der  eigentlichen  infection.  Der  Befund  war  dnrchant  fibcerein- 
stimmend;  lediglich  alte»  gänzlich  abgelaufene,  theils  käsige,  thells  fibröse  Nieren- 
toberkel«  alte  sobmiliare  Knötchen  der  Lunge  nnd  ebenfalls  alte,  pilzfreie  snbmiliare 
Fettmetamorphosen  der  Leber.    Die  anderen  Organe  normal. 

Von  den  übrigen  vier  Thieren  ist  das  eine  später  nochmals  mit  Degatlfem 
Erfolge  loficirt  worden,  sie  sind  jetzt  (2^  Monat)  noch  am  Leben. 

Hierauf  folgte  eine  Reihe  von  8,  dann  von  5  Kaninchen,  sowie  mehrere  Ein- 
selversnche,  sämmtlich  unter  Controle  der  Malignität.  Bei  kleiner  Impfmenge  starbeo 
von  diesen  nur  zwei  schwächliche,  junge  Thiere  an  der  , Impfung*,  die  obeoein 
von  massenhaften  Entosoen  in  Leber,  Peritoneum  und  Lunge  heimgesucht  waren. 
Die  spätere  Infection,  so  massenhaft  sie  auch  war,  hat  nicht  ein  einziges  Opfer 
gefordert! 

Das  Resultat  ist  also,  dass  nach  eiomaliger,  erfolg- 
reicher Impfung  spfiter  selbst  bei  Einführung  colossaler 
Mengen  maligner  Sporen  nicht  ein  einziger  mykotischer 
Heerd  entstanden  ist.  Es  ist  nicht  nur  eine  Abschwächung  der 
Pilzkrankheit,  wie  etwa  bei  den  Pocken,  oder  der  HQhnercholera, 
oder  dem  Milzbrand,  durch  die  Impfung  erreicht  worden,  sondern 
eine  gradezu  absolute  Immunität.  Der  Erfolg  geht  in  der  Thal  weit 
über  dasjenige  Maass  von  Schutzkraft  hinaus,  das  selbst  yod  den 
kühnsten  Enthusiasten  für  die  Schutzpockenimpfung  behauptet  oder 
gehofft  worden  ist,  er  ist  von  einer  UntrOglichkeit,  die  an  mathe- 
matische oder '  physikalische  Berechnungen  erinnert,  und  eben 
deshalb  eignet  sich  auch  keine  andere  impfbare  Krankheit  so  gut 
zur  Beurtheilung  des  inneren  Zusammenhanges  zwischen  Impfaog 
und  Immunität,  als  diese,  wie  ich  in  Folgendem  zu  zeigen  hoffe. 

Zuvörderst  werde  ich  untersuchen,  ob  eine  der  beiden  be- 
kannten und  oben  aufgefllhrten  humoralpathologischen  Theorien 
sich  hier  den  klaren  Thatsachen  gegenüber  bewährt,  und  ob  die 
humorale  Doctrin  überhaupt  im  Stande  ist,  eine  befriedigende  Er- 
klärung zu  liefern.  —  Die  Ernährungsflüssigkeit  für  die  Schimmel- 
sporen ist  das  Blut,  wie  ich  bereits  früher  nachgewiesen  habe,  in 
dem  Blute  mOssten  sich  also  auch  in  erster  Linie  nach  der  Impfung 
diejenigen  Veränderungen  darstellen,  welche  nach  der  humoralen 
Theorie  als  die   Ursache  der  späteren  Widerstandsfähigkeit  gelten 
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sollfiD.  Betrachtet  man  nun  das  Blut  einfach  als  Nährflüssigkeit 
also  vom  rein  humoralen  Standpunkt  aus,  so  soll  nach  der  ersten 
Annahme  in  dem  Blute  des  geimpften  und  widerstandsfähig  ge- 
wordenen Individuums  ein  hypothetisches  Etwas,  wahrscheinlich  ein 
chemischer  Stoff,  verbraucht  sein,  dessen  der  infectiOse  Pilz  zu 
seiner  Vegetation  nicht  entrathen  kann.  Demzufolge  finden  spSter 
eingefnhrte  Sporen  einen  erschöpften,  also  fihr  ihre  Keimung  un- 
fruchtbar gewordenen  Nfihrboden  vor.  Gegen  diese  Erklfirung 
spricht  1)  die  Erfahrung,  dass  der  Organismus  diejenigen  Stoffe, 
welche  am  lebhaftesten  verbraucht  werden,  auch  am  schnellsten  zu 
ersetzen  bestrebt  ist  Wenn  man  dies  Gesetz  nicht  anerkennen 
will,  so  ist  es  doch  ganz  unbegreiflich,  dass  der  Stoff  das  eine  Mal 
(acute  Verschimmelung)  ausreichen  sollte  viele  tausende  von 
Scbimmelhäufchen  zu  ernähren,  während  er  bei  der  „Impfung'* 
durch  eine  winzige  Menge  so  vollständig  consumirt  würde,  dass  später 
nie  eine  einzige  Spore  noch  einen  genügenden  Antheil  vorfände. 
2)  Bekanntlich  unterscheiden  sieb  die  Schimmel  von  den  Spaltpilzen 
gerade  dadurch,  dass  sie  nicht,  wie  diese,  in  den  Nährmedien  Spal- 
tungen bewirken,  sondern  denjenigen  Theil,  der  nicht  direct  assi- 
milirt  wird,  in  seiner  Zusammensetzung  intact  lassen.  Nimmt  man 
von  einem  Fruchtsaft  die  Schimmeldecke  ab,  so  ist  der  Übrig 
bleibende  klare  Bestandtheil  an  Farbe  und  Geschmack  unverändert, 
eine  PeptonlOsung  bleibt  auch  trotz  der  Schimmelwucherung  auf 
ihrer  Oberfläche  eine  Peptonltfsung,  es  wird  nicht  ein  specieller 
Stoff  vor  dem  anderen  verzehrt,  so  dass  die  Mischung  zuerst  an 
dem  einen,  dann  an  einem  anderen  chemischen  Körper  verarmte, 
wie  man  bei  Bakterienculturen  so  oft  beobachten  kann.  3)  Lehren 
die  SchimmelzUchtungen,  dass  zur  Ernährung  der  Pilze  bei  Zufuhr 
von  Sauerstoff  eine  diluirte  Eiweiss-  oder  Peptonlösüng  allein  hin- 
reicht, die  üppigsten  Vegetationen  zu  erzielen,  und  Niemand  wird 
doch  behaupten  wollen,  dass  jemals  das  Blut  an  diesen  Stoffen  er- 
schöpft werden  könnte. 

'  Die  zweite  Theorie,  dass  ähnlich  der  Alkoholbildung  bei  der 
GShrung  und  der  Phenolbildung  bei  der  Fäulniss  durch  die  Lebens- 
Torgioge  der  Fadenplize  eine  Substanz  entstehen  könnte,  welche 
me  der  specifischen  Pilzentwickelung  schädliche  Wirkung  besitzen 
sollte,  ist  schon  deshalb  höchst  unwahrscheinlich,  weil  dergleichen 
ausser  der  Ammoniakabspaltung  nicht  existirt.     Es  müsste  andern- 
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falls  doch  ebenso  wie  bei  der  Hefe  uod  den  Bakterien  dieser  KOrper 
in  dem  Culturapparat  nachzuweisen  sein.  2)  Zugegeben  aber,  die 
Schimmel  vermochten  analog  den  Beobachtungen  an  Mucor  race- 
mosus  bei  behinderter  Sauerstoffzufubr  Zersetzungen  einzuleiten,  za 
denen  sie  bei  Üppiger  Vegetation  im  offenen  Kolben  nicht  fähig 
wären,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  Alkohol  und  Phenol  erst 
in  einem  spSten  Stadium  der  Zersetzung,  wenn  der  grossere  Tbeil 
des  Ntthrmaterials  bereits  verbraucht  ist,  antifermenlativ  wirken,  dass 
also  so  kleine  Mengen,  me  bei  der  Keimung  an  einigen  hundert 
eingeimpften  Sporen  vorausgesetzt  werden  konnten,  gar  nicht 
in's  Gewicht  fallen  würden.  3)  aber,  und  das  ist  z.  B.  bei  der 
Ammoniakbildung  der  Schimmel  zu  berücksichtigen,  steht  die  Vor- 
stellung, dass  der  Organismus  fremde,  ihm  nicht  zugehörige  Stoffe 
in  loslicher  Form  beliebig  lange  Zeit  im  Blutstrom  festhalte,  ohne 
sie  auszuscheiden,  so  ausserhalb  aller  unserer  Erfahrungen,  dass 
man  sie  in  der  That  nur  als  absurd  bezeichnen  kann^- 

Diese  Widerlegung  würde  indessen  nur  für  die  beiden  speciell 
angezogenen  Hypothesen  eine  Beweiskraft  besitzen,  und  da  die  Inter- 
preten bekanntlich  Unerschöpfliches  in  Conjecturen  über  Sfiftever- 
derbniss  leisten,  so  würde  morgen  eine  neue  Modification  zu  einer 
neuen  Abwehr  nOthigen,  wenn  es  nicht  gelttnge,  die  humorale 
Theorie  hier  im  Princip  aus  dem  Felde  zu  schlagen.  Diese  radicale 
Vernichtung  liegt  meiner  Meinung  nach  in  dem  Nachweise,  dass 
das  Blut  als  Nährflüssigkeit  für  maligne  Pilze  durchaus  nicht  durch 
die  Impfung  des  Thieres  an  Nährwerth  für  dieselben  Organismea 
Einbusse  erleidet.  Aus  der  Reihe  der  immun  gewordenen  Kanin- 
chen, welche  unbeschadet  die  Einführung  colossaler  Sporenmassen 
ausgehalten  hatten,  habe  ich  mehrere  Thiere  durch  CarotidenerOff- 
nung  getOdtet:  Das  Blut  wurde  in  einer  sauberen  erwärmten 
Schale  aufgefangen,  sofort  in  reine  Kolben  vertheilt,  mit  AspergUlus 
besät,  und  unverzüglich  in  den  Wärmeschrank  offen  hingestellt. 
Schon  nach  24  Stunden  waren  regelmässig  dünne  Schimmeldecken 
mit  blossem  Auge  erkennbar,  nach  weiteren  24  Stunden  trat  Fmc- 

*)  Id  diesem  Sinne  spricht  sich  im  78.  Bd.  dieses  Archin  S.  83  anch  Wernich 
aas,  der  sonst  ein  rflhriger  Vertheldiger  der  Gegengifttheorie  ist;  sein« 
Analogien  mit  dem  Ljssagifte  ond  der  Abnahme  des  Pockenschatxes  treffen 
schon  deswegen  nicht  in,  «eil  jene  «Gifte*  doch  nicht  einmal  wthrschein- 
lieberweise  lösliche  chemische  Sabstansen  sind. 
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tifieatioD  ein,  die  Fäulniss  blieb  während  der  gaozen  Dauer  der 
Gnltoren  (8  Tage)  vollstSodig  aus,  uod  das  Blut  blieb  gerachlos. 
Die  Vegetatioo  zeigte  sich  gleich  Oppig,  ob  mebr  das  Serum  oder 
das  Gerinasel  als  NShrboden  dienten ,  was  sieb  bei  scbriger  Auf- 
stellQDg  der  Roiben  leicht  getrennt  beobachten  llsst;  in  Jceinem 
Tbeile  fehlt  es  Ar  das  Wachsthuro  an  einem  mysteriösen  Etwas, 
Doch  ist  ein  solches  antifermentatives  Etwas  hinzugekommen.  — 
Wie  man  sich  also  auch  das  Blut  alterirt  denken  mag, 
das  Eine  ist  einleuchtend,  dass  eine  Entmischung,  eine 
Decompositio,  oder  Dyskrasia,  oder  ein  Acrimonium 
nicht  Torhandea  ist,  dass  das  Blut  also  nicht  als 
FlQssigkeit  im  humoralen  Sinne,  sondern  nur  als  leben- 
des Gewebe  in  seinen  Wechselbeziehungen  zu  anderen 
Geweben,  also  im  cellularen  Sinne  ein  anderes  geworden 
sein  kann. 

An  diesen  Nachweis  schliesst  sich  nun  mit  Nothwendigkeit 
die  Frage  an:  Ist  etwa  an  dem  Blut  als  Gewebe,  an  seinen  Zellen 
irgend  eine  Ver&nderung  nachzuweisen,  die  beim  normalen  Blute 
oid)t  vorhanden,  erst  nach  der  Pilzimpfung  in  die  Erscheinung 
tritt?  Ich  habe  dieser  Frage  eine  eingehende  und  oft  wiederholte 
Untersuchung  nach  den  besten  Methoden  der  Blutfärbung  gewidmet, 
allein  ohne  bemerkenswertbe  positive  Resultate.  Nach  der  Impfung 
stellt  sich  regelmässig,  eine  meist  schwache,  manchmal  allerdings 
recht  starke  Leukocytose^)  ein,  welche  nach  8  Tagen  in  der  Regel 
ginzlich  verschwindet  Da  die  Zahl  der  eingeführten  Sporen  eine 
so  geringe  ist,  so  ist  es  mir  niemals  begegnet,  dass  ich  in  diesen 
Fällen  in  den  Blutproben  Sporen  angetroffen  hätte,  die  sich  bei 
Doppelfärbung  mit  Eosin  und  Hämatoxylin  roth  tingiren,  und  also 
mit  den  blauen  Kernen  der  farblosen  Zellen  nicht  verwechselt 
vrerden  können.  Die  farblosen  Blutkörper  selbst  sind  auch  nicht 
vom  Normalen  verschieden;  man  findet  die  Vermehrung  gleichförmig 
auf  die  grossen,  einkernigen  lymphoiden,  und  auf  die  vielkernigen 
Zellen  vertheilt     Die  rothen  Blutkörper  sind  intact.    Ist  nach  der 

0  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  das  Blnt  tor  der  Impfong  normal 
war,  nach  dertelben  starke  Leokocjtose  seigte,  die  3  Wochen  anhielt,  ond 
sich  nach  der  Infection,  die  fibrigens  absointe  ImmanitSt  ergab,  bis  so  einem 
Verhiltnlss  ton  etwa  6 : 1  bis  snm  Tode  steigerte.  Die  M IIa  war  dabei  ganz 
klein,  das  Knochenmark  von  gewöhnlicher  granrother  Farbe. 
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Impfung  das  normale  VerbSltniss  wieder  eingetreten,  so  pflegt  durch 
die  auch  noch  so  massenhafte  Infection  zum  zweiten  Male  keine 
Reaction  der  blutbildenden  Gewebe  zu  erfolgen,  die  Leukocytose 
bleibt  aus,  der  Befund  ist  negativ.  In  diesen  F&lien  ist  es  mir  nun 
oft  geglückt,  am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Infection  Sporen 
in  den  Blutproben  anzutreffen,  allein  dieselben  waren  niemals  in 
farblose  Blutkörperchen  eingeschlossen,  sondern  lagen  meist 
etwas  aufgequollen  in  dem  freien  Raum  zwischen  den  zelligen  Ele- 
menten. 

Es  geht  also  aus  den  Befunden  hervor,  dass  bei  der  ersten 
Pilzinvasion  eine  Leukocytose,  d.  h.  eine  Reaction,  erfolgt,  die  beim 
wiederholten  Angriff  der  Pflanzenzellen  ausbleibti  dass  aber  die 
Blutzellen  nicht  etwa  dadurch  die  Keimkraft  der  Sporen  vernichten, 
dass  sie  dieselben  in  ihr  Protoplasma  aufnehmen,  und  sie  geradezu 
ersticken» 

Im  Einklang  hiermit  finde  ich  die  Beobachtungen,  welche 
Pincus*)  an  Präparaten  nach  der  ersten  und  zweiten  Impf ang  mit 
Vaccine  erhalten  hat.  Bei  den  Objecten  der  ersten  Vaccination  sah 
er  eine  heftige  Reaction  im  Rete  Malpighi,  eine  Nekrose  um  die 
Impfstellen  und  Mikrokokkenwucherung  in  den  ver&nderten  Schichten 
der  Epidermis  entstehen.  Bei  der  zweiten  Impfung  verlief  die  re- 
active  Entzündung  ohne  Necrose,  also  weit  milder,  die  Heilang 
durch  interstitielle  Zellenwucherung  blieb  in  ihrem  Ablauf  ungestört. 
Mikroparasiten  gelangten  nicht  zur  Erscheinung.  Obwohl  ich  die 
Deutung  der  mikroskopischen  Bilder  und  die  Schlussfolgerungen,  die 
Pincus  daraus  zieht,  nicht  ganz  aoceptiren  möchte,  wie  schon  aus 
meiner  Darstellung  hervorgeht,  so  kann  ich  doch  die  Richtigkeit 
seiner  thatsftchlichen  Angaben  nur  bestätigen,  da  der  Herr  Autor 
so  freundlich  war,  mir  seine  Präparate  zur  Begutachtung  vorzulegen. 

Die  nächste  Frage  wäre  nun  dahin  zu  richten,  ob  an  den 
Organzellen  nach  der  Impfung  anatomisch  erkennbare  Alterationen 
auftreten?  Diese  Frage  ist  stricte  zu  verneinen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  hier  total  im  Stich,  und  alles  weist  darauf  hin, 
dass  die  Erklärung  im  Bereich  der  Physiologie  gesucht  werden  muss. 

Wie  auf  Seite  95  angegeben  ist,  giebt  es  unter  den  Organen 
des  thierischen  Organismus  physiologische  Abstufungen  derart,  dass 

<)  Sitzangtber.  der  Berl.  med.  Gesellschaft  18.  Febraar  1880. 
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zoDidist  einige  unter  ihnen  einen  exceptionell  hohen  Grad  der  Em- 
pflDgh'chkeit  fttr  die  Pilzansiedelung  besitzen,  wie  Leber  und  Nieren, 
welche  stets  bevorzugte  Lieblingssitze  der  Eruption  bilden.  Es 
folgen  dann  Darm,  Muskelgewebe,  Herz  und  Magen,  die  seltener 
betroffen  werden,  aber  denn  doch  mit  blossem  Auge  sichtbare 
Heerde  enthalten.  In  dritter  Ordnung  kommen  Milz,  Lymphdrüsen, 
Knochenmark,  welche  nur  mikroskopische  Fäden  und  Schimmel- 
?ege(ationen  zeigen,  während  endlich  Gehirn  und  Lungen  nur  dann 
merklieh  ergrilTen  sind,  wenn  beim  Injiciren  gröbere  Partikel,  Frucht«- 
trtgerköpfe  und  dergl.  den  Boden  durch  kleinste  Gapillarembolien 
fttr  die  Sporen  yorbereitet  haben.  Bei  der  gleichen  NShr- 
flQssigkeit  also  ist  das  eine  Gewebe  in  hohem  Grade 
vulnerabel,  ein  anderes  immun.  Der  Unterschied  kann  also 
in  der  Energie  liegen,  mit  der  jede  der  beiden  Zellenarten  die  Nähr- 
stoffe des  Blutes  assimilirt,  oder  wie  die  Sprache  der  Gellularpatho- 
logie  lautet:  „anzieht**. 

Die  Pathologie  ist  reich  an  Beweisen  für  die  Richtigkeit  dieser 
Vorstellung.  Das  Gehirn  hat  ein  so  hervorragendes  SauerstQ^Tbe« 
dOrfhiss,  dass  eine  Absperrung  nur  einer  Garotis  oft  von  Ohnmacht 
begleitet  wird,  während  der  totale  Abschluss  arteriellen  Blutes  bei« 
nahe  momentan  die  Gehimthätigkeit  vernichtet 

Als  schro£Gsten  Gegensatz  in  Bezug  auf  Ernäbrungsenergie  er- 
wähne ich  die  Nieren,  denen  man  eine  halbe  Stunde  lang  die  einzige 
Arterie  abklemmen  kann,  ohne  in  der  Folge  irgend  erhebliche  Er- 
DlbrungssiOrungen  wahrzunehmen ;  erst  später  treten  dann  Reactionen 
der  Epithelien  ein  (parenchymatöse  Trübung)  und  erst,  wenn  man 
die  Ligatur  1^ — 2  Stunden  liegen  lässt,  hat  man  eine  directe  Ne- 
crose  zu  erwarten  *).  Zwischen  diesen  Extremen  bilden  die  andern 
Gewebe  Mittelstufen,  und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  bei  Pilzen  von 
ganz  schwacher  physiologischer  Varietät,  deren  Assimilationsvermbgen 
den  Nährbedingungen  der  Blutbahn  noch  sehr  unvollkommen  ange- 
passt  ist,  immer  zuerst  und  ausschliesslich  die  widerstandslosen, 
d.  b.  sich  wenig  energisch  ernährenden  Gewebe  im  Kampf  um 
die  gemeinsame  NährflOssigkeit  unterliegen.  Wird  der  Pilz  besser 
accomodirt,  nimmt  seine  Fähigkeit  dem  Blut  Nahrung  und  Sauerstoff 
to  entziehen  zu,  so  greift  er  auf  die  nächst  höhere  Gewebsgruppe, 

')  Vergl.  hierfiber  die  Abhandlaog  ton  mir  ond  0.  Israel.    Bd.  77. 
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auf  die  Muskeln  Über.  Diese  werden  trübe,  enthalten  Blotangen, 
während  die  Epithelien  noch  stärker  leiden,  und  der  Verfettung 
anheimfallen.  Nimmt  man  endlich  sehr  gut  angepasste  Parasiten, 
so  wuchern  die  Pilze  in  den  lymphatischen  Apparaten  relatiT 
schwach,  in  den  Muskeln  stärker  und  in  denjenigen  Organen,  die 
schon  gegen  die  schwachen  Varietäten  unterlegen  sind,  am  aller- 
Uppigsten. 

Was  geschieht  nun  bei  der  Impfung?  Es  tritt  ein  Kampf 
ums  Dasein  ein  zwischen  den  parasitären  Sporen  und  den  thieriscben 
Gewebszellen.  Aus  diesem  Kampf,  der  allerdings  die  Organe  enl" 
weder  in  heftige  EntzUndungsreaction  versetzen  muss,  wie  bei  den 
halbmalignen  Arten,  oder  direct  die  Schimmdnekrose  heryorrufen 
muss,  wie  bei  Inoculation  völlig  maligner  Varietäten,  wenn  anders 
er  wirksam  sein  soll,  gehen  die  thieriscben  Zellen  als  Sieger  hervor, 
da  sie  im  ersten  Falle  an  Energie  stärker,  im  zweiten  an  Zahl  dem 
kleinen  Häuflein  der  eingeimpften  Sporen  gegenüber  in  unverhiltniss- 
massiger  Uebermacht  sind.  Dieser  Kampf  bewirkt  fQr  die  Gewebe 
dasselbe,  was  bei  den  Pflanzenzellen  durch  eine  Gultur  erzeugt 
wird,  in  welcher  die  Pilze  gegen  die  hohe  Temperatur  und  die 
concurrirenden  Bakterien  widerstandsfähiger  werden,  er  erhöbt 
die  Lebensenergie  der  Thierzellen  gegen  die  Parasiten. 

Ich  glaube  nach  den  erfolgreichen  Schimmelculturen,  durch 
welche  ich  die  Zunahme  in  der  Wachsthumsenergie  für  die  Pilze 
Schritt  für  Schritt  unzweideutig  erwiesen  habe,  hier  auf  keinen 
principiellen  Widerspruch  zu  stossen,  wenn  ich  dasselbe,  was 
ich  damals  für  den  einen  Goncurrenten  festgestellt  habe,  nun 
auch  für  den  andern  in  Anspruch  nehme.  Dass  in  dem  ersten 
Falle  mehr  Generationen  der  Züchtung  nothwendig  sind,  als  im 
zweiten,  ist  ja  leicht  zu  verstehen,  da  die  Organzellen  in  hohem 
Grade  dem  Nährboden  bereits  angepasst  sind,  und  es  nur  eine 
Erhöhung  etwa  um  eine  Generationsstufe  bedarf,  damit  sie  die 
Schimmelsporen  wieder  überflügeln.  Ich  behaupte  daher:  Die 
Immunität  nach  präventiver  Impfung  entsteht  durch 
Anpassung  der  Gewebszellen  an  das  energische  Assi- 
milationsvermOgen  der  Pilze,  und  ihre  Dauerhaftigkeit 
auf  Monate  und  Jahre  hinaus  beruht  auf  Vererbung 
dieser  höheren  physiologischen  Ernährungsenergie  von 
einer  Zellengeneration  auf  die  andere. 
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Bevor  ich  darauf  eingehe,  diese  Theorie  an  der  Pockenimpfung 
auf  die  Probe  zu  stellen ,  will  ich  sie  kurz  vergleichen  mit  den 
Endergebnissen,  aufweiche  die  Infectionslehre  vonNKgeli  hinaus- 
Uaft  Nach  Nage  11  gehört  eine  anomale  Beschaffenheit  der  Säfte 
dtto,  damit  die  Pilze  überhaupt  im  ThierkOrper  Boden  fassen,  nach 
meiner  Auffassung  bedarf  es  bei  einer  gewissen  Höhe  in  der  Wachs- 
thumsenergie  der  Pilze  keiner  andern  Prädisposition,  als  deijenigeo, 
welche  bei  einzelnen  Geweben  in  einer  besonders  schwachen  Er- 
nSbmngsenergie  besteht,  also  einer  solchen,  die  wir  mit  Recht  als 
normal  bezeichnen.  Nach  Nägeli  wird  die  Immunität  nach  der 
Impfang  bedingt  durch  eine  Rückkehr  des  abnormen  Zellencbemismus 
zor  Norm,  nach  mir  handelt  es  sich  um  eine  Anpassung  schwächerer 
Zellen  an  stärkere  Ernährungsenergie,  um  die  Umzüchtung  nor- 
maler Gewebe  zu  physiologisch  abnorm  kräftigen  Pareochymen. 

Bei  dem  hohen  Ansehen,  dessen  sich  das  Werk  Nägeli 's 
Ober  die  niederen  Pilze  und  deren  Beziehungen  zu  Infectiouskrank- 
tadten  und  Gesundheitspflege  allseitig  erfreut,  glaube  ich,  diese  Diffe- 
renz in  der  Grundanschauung  vom  parasitischen  Leben  nicht  mit 
Stillschweigen  übergehen  zu  dürfen.  Aus  jedem  einzigen  meiner 
Versuche  geht  hervor,  dass  es  keiner  besonderen  krankhaften  Dis- 
position bedarf,  damit  parasitäre  Pilze  im  Thierorganismns  gedeih- 
licben  Boden  finden,  und  aus  den  erfolgreichen  Impfungen  ist  doch 
ohne  Zweifel  die  Schlussfolgerung  erlaubt,  dass  die  Widerstands- 
Abigkeit  des  immun  gewordenen  Körpers  und  seiner  Gewebe  sich 
anzwei4eutig  über  das  Niveau  des  Normalen  erhoben  hat. 

Wenden  wir  nunmehr  diese  Theorie  auf  andere  Infectionskrank- 
beiten  an,  so  lassen  sich  ihr  die  Erfahrungen  ohne  jeden  Zwang 
unterordnen.  Sofern  es  sich  um  die  Aufnahme  rein  chemischer 
ZersetzuDgsproducte,  sogenannter  putrider  Infectionsstoffe  in  die 
Slftemasse  handelt,  welche  wie  andere  chemische  Gifte  wirken,  da 
wird  man  eine  Accomodation  der  Gewebe  natürlich  nur  in  demselben 
beschränkten  Maasse  erwarten  dürfen,  wie  bei  länger  fortgesetztem 
Gebrauch  anderer  differenter  chemischer  Mittel,  wie  Arsenik,  Mor- 
phium und  ähnlicher  Substanzen. 

Bei  den  mykotischen  Processen  hängt  der  Erfolg  der  Impfung 
ab  1)  Ton  der  Intensität  und  Dauer,  mit  welcher  die  Pilze  das 
erste  Mal  eingewirkt  haben,  und  2)  von  dem  Grade  der  Malignität, 
welchen  diejenigen  Pilzindividuen,  die  die  spätere  Infection  vermitteln, 
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schon  vorher  auf  anderm  Nährboden  erworben  hatten,  bevor  sie  in 
den  Kampf  gegen  die  lebenden  Gewebszellen  eintraten.  —  In  Be- 
zug auf  diese  Punkte  ISsst  sich  eine  genaue  Parallele  zwischen  der 
UmzUchtung  der  thierischen  und  der  pflanzlichen  Zellen  ziehen,  lo 
den  Gulturapparaten  zeigt  sich  nehmlich  im  Allgemeinen  ein  rasche^ 
Fortschreiten  in  der  Acclimatisation  der  Schimmel;  jede  Generation, 
die  einmal  auf  alkalischer  LOsung  einen  gewissen  Temperaturgrad 
überwunden  und  hierbei  die  Bakterien  überwuchert  hat,  ist  in  der 
nächsten  Generation  vollständig  gegen  diese  Factoren  gekräftigt 
Trotzdem  giebt  es  aber  nicht  so  selten  Ausnahmen.  Sind  zum  Beispiel 
die  gewöhnlichen  Fäulnisskeime  entweder  in  zu  grosser  Anzahl  vor- 
handen, oder  treten  Bakterien  in  die  Goncurrenz  ein,  die  ihrerseits 
auch  bereits  acclimatisirt  waren,  so  werden  die  Schimmel  dennoch 
unterdrückt,  weil  ihre  Wachsthumsenergie  gegen  diese  besonders 
erschwerenden  Kampfesbedingungen  nicht  Stand  halten  kann. 

Ganz  analog  ergiebt  die  Krankheitsbeobachtung,  dass  zwar  in 
der  Regel  ein  Individuum,  welches  die  Vaccinekrankheit  oder  Masern, 
Scharlach,  Gelbfieber  (?)  überstanden  hat,  sich  gegen  fernere  Atta- 
quen derselben  lufectionskrankheit  refractär  verhält,  allein  es  giebt 
Ausnahmen.  Wenn  die  Impfung  allzu  geringe  Reactionen  verur- 
sacht hat,  oder  wenn  die  erste  Masern-  oder  Scharlachaffection  sehr 
gelinde  gewesen,  so  ist  nicht  mit  grosser  Zuversicht  auf  eine  Im- 
munität zu  rechnen,  zumal,  wenn  später  eine  sehr  heftige  Pocken-, 
Masern-  oder  Scharlachepidemie  eintritt,  bei  der  wir  nach  der 
Theorie  des  Gontagium  vivum  annehmen  müssen,  dass  die  Krank- 
heitskeime sehr  maligne,  d.  h.  sehr  gut  accomodirte  Mikroorganismen 
sind.  Die  S.  96  besprochenen  Erfolge  der  Impfungen  mit  halb- 
malignen oder  mit  nahezu  malignen  Schimmeln  illustriren  auf's  Voll- 
kommenste alle  diese  Modalitäten.  —  Um  ein  anderes  Beispiel  zu 
wählen,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  Anatomen  und  Anatomie- 
dienern, welche  sehr  häufig  schwächere  septische  lofectionen  durch- 
gemacht haben,  schliesslich  ein  hoher  Grad  von  Immunität  sich 
ausbildet;  nichtsdestoweniger  wäre  es  unverantwortlich,  auf  diese 
erworbene  Disposition  als  einen  zuverlässigen  Talisman  zu  rechnen. 
Nicht  ganz  wenige  traurige  Fälle  beweisen,  dass  hier  Ausnahmen 
bestehen,  und  namentlich,  dass  die  noch  nicht  abgekühlten  Leichen 
nach  septischen  Krankheiten  Organismen  bergen,  die  selbst  einem 
leidlich  accomodirten  Körper  verhängnissvoll  werden  künoen. 
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Auch  die  Venache  Pastear's')  über  HOhnercholera  sprechen 
in  demselben  Sinne,  und  noch  mehr  die  Versuche  Ghauveau's^) 
weleher  Schafen,  die  gegen  Inoculation  kleiner  Mengen  Milzbrand- 
blut widerstandsfähig  gemacht  waren,  grosse  Mengen  bacillenhaltigen 
Blutes  beibrachte,  und  dadurch  regelmassig  die  angezQchtete  Im- 
mnnitfit  nieder  zu  Schanden  machte. 

Von  der  Cholera  asiatica  ist  bekannt,  dass  ein  Schutz  gegen 
sie  kaum  erworben  werden  kann,  —  doch  wohl  deshalb,  weil  die 
lofectionsorganismen,  wenn  es  wirklich  Pilze  sind,  eine  so  enorme 
MalignitSt  besitzen,  dass  eine  dauernde  Accomodation  der  Gewebe 
an  einen  so  extremen  Grad  von  Wachsthumsenergie  nicht  zu  er- 
reichen ist  —  Wenn  unsere  Kenntnisse  von  der  Natur  der  para- 
sitären Processe  erst  weiter  vorgeschritten  sein  werden,  so  wird 
sich  die  Zahl  der  prägnanten  Beispiele  gewiss  noch  vermehren 
lassen;  für  jetzt  nehme  ich  Abstand,  noch  mehr  Einzelheiten  zur 
Discussion  zu  stellen. 

Die  Vererbung  der  höheren  Widerstandsfllhigkeit  der  Gewebs- 
zellen innerhalb  desselben  Individuums  kann  durch  Thierexperimente 
eben  nur  wahrscheinlich  gemacht  werden.  Da  wir  wissen')«  <)a8S 
die  einzelnen  Zellen,  die  ganzen  Gewebe  und  am  Ende  der  ganze 
KOrper  dauernd  Einbusse  und  Zuwachs  erfährt,  und  so  einem 
steten  Wechsel  unterworfen  ist,  so  mUssen  wir  annehmen,  wenn 
noch  nach  Jahr  und  Tag  jener  abnorm  hohe  Grad  der  Lebens- 
energie der  Gewebe  besteht,  der  durch  die  Impfung  zuerst  hervor- 
gemfen  ist,  dass  diese  erworbene  Eigenschaft  auf  die  Nachkommen 
jener  im  Kampf  geprüften  Zellen  durch  Vererbung  übertragen  ist. 
Der  Gedanke  liegt  hier  nahe,  ob  die  Vererbung  sich  etwa  auch  auf 
die  Nachkommen  der  geimpften  Individuen  erstreckt,  und  es  Hesse 
sich  bei  sorgfältiger  Bearbeitung  der  Statistik  vielleicht  mancher 
Anhaltspunkt  dafür  finden.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  die  Pocken- 
seucbe,  die  im  Mittelalter  die  furchtbarsten  Verheerungen  unter  den 
Menseben  anrichtete,  nicht   allein  durch  die  erst  spät  eingeführte 

')  Pasteor,  Vorträge  Qber  die  Cholera  des  ponles,  welche  sieh  dorcb  fiele 
SiUoogen  der  Acad.  des  scieoces  hiDdarchzieheD  and  io  den  Compte«  rendas 
Bd.  IG.  ?om  13.  SepL,  27.  SepU,  26.  Oct  nacbsoseheo  sind. 

*)  Ghaoveaa,  Des  caoaes,  qol  peuvent  faire  tarier  les  r^altata  de  rinocolatioa 
chirbonneose  etc.  ib.  p.  1526. 

')  Vfl^  Tirchow,  Gellolaipathologie. 
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Impfung  der  einzelnen  Individuen  an  IntensitSt  verloren  hat,  son- 
dern dass  ihre  Gewalt  zum  nicht  geringen  Antheil  an  der  durch 
viele  Geschlechter  nach  einander  erfolgten  Durchseuchung  mit  dem 
echten  Variolagifte  bereits  gebrochen  ist. 

FQr  diese  Annahme  einer  durch  langdauemde  Vererbung  er* 
worbenen  Widerstandsfähigkeit  l&sst  sich  ein  gewiss  beherzignngs- 
werthes  Beispiel  anführen,  das  unglQckliche  Schicksal  der  unISngst 
hier  weilenden,  aus  8  Personen  bestehenden  Eskimotruppe.  In 
Folge,  oder  wenigstens  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  Vacci- 
nation  mit  gewöhnlicher  Pockenlymphe  gingen  zuerst  in  Deutschland 
zwei  Frauen  und  ein  Kind  unter  den  Symptomen  einer  acuten  In- 
fectionskrankheit  zu  Grunde.  Als  darauf  in  Paris  der  Qbrige  Theil 
der  Truppe  auf  Municipalbefehi  vaccinirt  ward,  starben  in  kurzer 
Aufeinanderfolge  die  3  Männer,  1  Frau  und  1  Kind  ebenfalls  unter 
gleichen  Erscheinungen,  die  von  Pariser  Aerzten  als  schwere  Pocken- 
erkrankung aufgefasst  worden  ist.  Es  ist  zwar  nicht  auszuscbliesseo, 
dass  hier  eine  individuell  abnorm  geringe  Widerstandsfähigkeit  vor- 
liegen mag,  es  ist  aber  andererseits  wohl  zu  bedenken,  dass  in 
unsern  Culturittndern  schon  Väter  und  Vorfahren  durch  die  Seuche 
selbst  und  durch  künstliche  Impfung  im  Kampf  um*s  Dasein  gegen 
das  Pockencontagium  gestählt  sind,  während  auf  den  Schneefeldem 
von  Labrador  noch  heute  ein  Naturvolk  lebt,  das  unvorbereitet  und 
ungeübt  im  Erhaltungskampfe  gegen  parasitäre  Organismus  unter- 
liegen kann,  selbst  wenn  die  Krankheitserreger  in  einer  Varietät 
gegen  sie  eindringen,  welche  bei  uns  mit  Sicherheit  und  ungefährdet 
selbst  von  Säuglingen  siegreich  überwunden  wird. 
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VII. 

Zur  Amyloidfk'age. 

Von  Prof.  C.  J.  Eberth  in  ZUrich. 


Ron  nach  Veröffentlichung  meiner  Untersuchungen  ^über  die 
amytoide  Entartung^  O9  worin  ich  den  Nachweis  brachte,  dass  kein 
anderes  Gewebe  als  die  Bindesubstanz  diesem  Prozess  unterliegt, 
erschien  eine  sehr  ausltthrliche  Arbeit  über  den  gleichen  Gegenstand 
Ton  Kyber*),  welcher  mit  Benutzung  eines  grossen  Materials  die 
Verbreitung  jener  Degeneration  auf  die  verschiedenartigsten  Gewebe 
darzothnn  Terauchte.  Wenn  ich  auch  getrost  der  Zukunft  die  Ent- 
scheidung überlassen  kOnnte,  welche  Ansicht  die  richtige  sei,  so 
glaubte  ich  es  mir  doch  selbst  schuldig  zu  sein,  soweit  ich  das  ver- 
mag, mitzuwirken  um  die  Beantwortung  der  Frage  zu  fördern.  Zu- 
nlchst  will  ich  mit  Verwerthung  von  8  neuen  Fallen  amyloider 
Entartung,  mit  deren  Detailschilderung  ich  den  Leser  jedoch  nicht 
behelligen  will,  die  Hauptpunkte  der  Beweisführung  Kyber's  einer 
Prüftang  nnterwerfen. 

Bei  der  amyloiden  Degeneration  des  Milzparencbyms  zeigen 
nach  Kyber  die  lymphoiden  Zellen  die  Reaction.  Sie  sind  zum 
Theil  homogen,  bald  von  normaler  Grösse,  bald  vergrössert  oder 
verkleinert,  an  den  Bertthrungsstellen  mit  einander,  oder  durch  die 
fein  granulirte  oder  homogene  amyloide  Zwiscbensubstanz  ver- 
schmolzen.  Die  Mehrzahl  der  amyloiden  Zellen  erscheint  morpho- 
logisch noch  wenig  verändert,  Protoplasma,  Kern-  und  Kerukörper- 
chen  sind  oft  gesondert  zu  erkennen.  Ausserdem  sieht  man  viel- 
fach einzelne  amyloide  runde  Zellkerne  inmitten  einer  granulirten, 
Dicht  amyloiden  Umgebung,  desgleichen  solche  Kerne  wie  eingemauert 
in  einer  amyloiden,  feingranulirten  Masse  (1.  c.  S.  11). 

Ich  vermuthe,  dass  diese  Darstellung  auf  die  Verhältnisse,  wie 
sie  Schnitte  geben,  sich  bezieht.     Wenigstens  wird  in  dem  darauf- 


0  DicMs  ArcbiT  80.  Bd.  1880. 
^  L  e.  81.  Bd.  18S0. 
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folgenden  Satze  betont,  dass  an  gepinselten  PrSparaten  bei 
noch  stärkerer  VergrOsserung  deutlicher  die  amyloide  VerSnderung 
des  intervasculären  Reticulums  und  der  sonst  noch  zwischen 
den  Rundzellen  des  Milzparenchyms  befindlichen  Substanz  zu  sehen 
sei  (S.  11).  Wir  erfahren  daraus  allerdings  nicht,  dass  die  Lymph- 
körperchen  zwischen  den  amyloiden  GerUstfäden  gleichfalls  entartet 
gefunden  wurden,  die  Abbildung  zeigt  wohl  solche,  aber  sie  befin- 
den sich  dann  an  Stellen,  wo  bereits  reichliches  Amyloid  vorhanden 
und  darum  schon  eine  genaue  Unterscheidung  der  einzelnen  Theile 
sehr  schwierig  ist,  wie  dies  ja  auch  Ryber  zugegeben,  und  jeder, 
der  sich  eingehender  mit  der  Untersuchung  amyloider  Organe  be- 
schäftigt hat,  weiss.  Eine  Entscheidung  ttber  die  Betheiligung  der 
verschiedenen  Gewebe  an  der  Amyloidbildung  ist  aber  nur  da 
möglich,  wo  entweder  das  eine  oder  das  andere  sich  noch  im  An- 
fang dieses  Prozesses  befindet,  weä  bei  etwas  yorgescbrittener  Amyloid- 
bildung die  entarteten  Theile  mit  einander  zusammenschmelzen. 

Von  dem  Gerüste  und  anderen  bindegewebigen  Theilen  (Ge- 
fässscheide,  Bindegewebe  der  gröberen  BlutgelUsse)  steht  die  Amy- 
loid metamorphose  ausser  Zweifel.  An  den  feinen  Gerttstbäikchen 
ist  der  ganze  Vorgang  von  der  unbedeutenden  Quellung  bis  zur 
Bildung  grosser  Schollen  wiederholt  studirt  worden.  Wie  verfallt 
es  sich  aber  mit  der  amyloiden  Entartung  der  Lymphkörperchen? 
Wer  hat  jemals  die  ersten  Spuren  des  Amyloids  in  denselben 
gesehen,  die  man  doch  an  anderen  Theilen  wenigstens  so  leicht 
nachweisen  kann?  Wo  ist  der  Beweis,  dass  die  Lymphkörperchen 
allein  entarten?  Und,  wenn  sie  entarten,  so  sollte  man  sie  doch 
in  den  Maschen  des  unveränderten  Gerüstes  nachweisen  können. 
Das  dürfte,  meine  ich,  bei  unserer  heutigen  Technik  nicht  zu 
schwierig  sein. 

Von  der  Sagomilz  oderLymphscheideodegeneration  be- 
merkt Kyber  1.  c.  S.  26,  dass  ihn  viel  beschäftigt  habe  ob  eine 
Beziehung  der  Rundzellen  zu  den  amyloiden  Schollen  bestehe,  dass 
er  sich  aber  nicht  einmal  sicher  habe  überzeugen  können,  ob  amy- 
loide Degeneration  jener  Rundzellen  vorkomme.  Sollte  dies  dennoch 
der  Fall  sein,  fährt  Ryber  fort,  so  ist  ihre  Betheiligung  am  Pro- 
zesse jedenfalls  nur  eine  sehr  beschränkte.  Die  Armuth  der  ade- 
noiden Scheide  an  Lymphzellen  erklärt  sich  Kyber  theils  durch 
den  Uebertritt  dieser  in  den  Lymphstrom,  durch  die  Sistirung  ihrer 
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Neubildung  und  Ihre  Atrophie  unter  dem  Druck  der  amyloid  ge- 
^üoUeoeo  Gapillaren  und  des  entarteten  GerQstnetzes.  Die  zwischen 
den  amyioiden  Schollen  vorhandenen  Kerne  und  Körnchen  durften 
äie  Residuen  der  ehemaligen  LymphkOrperchen  sein. 

Jeder,  der  diese  zum  Theil  wörtlich  der  Darstellung  Kyber's 
entnommenen  Stellen  mit  Aufmerksamkeit  liest,  wird  gewiss  wie  ich 
den  Eindruck  erhalten ,  dass  sie  zu  wenig  bestimmt  sind  und  ein- 
ander auch  widersprechen.  Denn  ein  Widerspruch  liegt  doch  darin, 
wenn  Ryber  sagt,  dass  er  sich  nicht  habe  Oberzeugen  können  ob 
bd  der  Sagomilz  eine  amyloide  Entartung  der  Lymphkörperchen 
vorkomme,  wihrend  er  von  der  amyioiden  Degeneration  des  Milz- 
parenchyms  eine  solche  gesehen  haben  will.  Ich  würde  dies  noch 
begreiflich  finden,  wenn  Kyber  nur  wenige  FSlle  zur  Verfügung 
gehabt  hStte,  aber  sein  Material  war  ein  sehr  grosses,  dass  man 
annehmen  darf,  es  wären  ihm  die  verschiedenen  Bntwicklungsstadien 
des  Prozesses  yorgelegen.  A  priori  tässt  sich  doch  erwarten,  dass 
die  Lymphkörperchen  da  wie  dort,  ob  im  Parenchym,  ob  in  den 
Malpighi'schen  Körpern,  sich  nicht  so  verschieden  Terhalten,  dass 
die  einen  entarten,  die  anderen  nicht. 

Was  die  amyloide  Degeneration  der  Leberzellen  betrifft,  so 
erfobren  wir  yon  Kyber  nur,  dass  sie  vorkommt,  und  sogar  ohne 
die  gleichnamige  Erkrankung  der  anderen  Theile.  Wie  der  Prozess 
beginnt,  ob  im  Kern,  mitten  im  Zellleib,  oder  ob  er  letzteren  sofort 
in  toto  ergreift,  darüber  würen  doch  einige  Bemerkungen  wohl  am 
Platze  gewesen,  nachdem  von  verschiedenen  Seiten  die  amyloide 
Entartung  der  Leberzellen  in  Abrede  gestellt  wurde.  Ich  kann  auch 
hier  die  Befürchtung  nicht  unterdrücken,  dass  es  mit  der  genannten 
Degeneration  der  Zellen  gehen  möchte,  wie  mit  derjenigen  anderer 
zelliger  Theile,  nehmlich  dass  sie  immer  seltener  vnrd.  Während 
man  vor  nicht  gar  langer  Zeit  die  amyloide  Degeneration  der  Le- 
berzellen in  den  Vordergrund  stellte,  fand  Kyber  zuletzt  unter 
22  Fällen  von  Leberamyloid  nur  5mal  die  Zellen  allein  erkrankt 

An  den  Epithelzellen  des  Darms  sah  Kyber  nur  selten 
und  ausnahmsweise  die  amyloide  Degeneration,  weil  meistens  in 
grosser  Ausdehnung  das  Epithel  fehlte.  Stark  amyloide  Zotten 
zeigten  sich  unmittelbar  unter  der  Oberfläche  homogen  und  amy- 
loid, zerklüftet,  scheinbar  aus  amyioiden  Cylinderzellen  bestehend; 
war  aber  ein  Theil  der  Oberfläche  nicht  entartet,  so  überzeugte  sich 

AnUT  f.  pathol. Anat.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  1.  9 
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Kyber,  dass  es  nur  die  leicht  faserige,  oberste  Gewebslage  der 
Zotte  war,  welche  amyloid  und  zerklüftet  erschieD.  Auf  FlSeben- 
schnitten  der  Schleimhaut  zeigte  sich  das  Epithel  der  DrOseo  mehr 
oder  weniger  gut  erbalten  uad  nicht  amyloid,  selbst  bei  totaler 
Entartung  der  Umgebung.  Nur  selten  konnte  eine  Gruppe  von 
3 — 5  amyloiden  klümpchenfOrmigen  Gebilden,  die  auf  Zellen  sich  be- 
ziehen liessen,  im  Drüsenlumen  gesehen  werden.  Die  im  Schleim  der 
Darmoberfläche  befindlichen  Epithelien  zeigten  keine  Amyloidreaction. 

Diese  Darstellung  dürfte  schwerlich  von  der  amyloiden  Ent- 
artung des  Darmdrttsenepithels  Oberzeugen. 

Ich  habe  noch  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  gehabt  in  eimgen 
Fällen  von  hochgradigem  Darmamyloid  meine  früheren  Beobachtungen 
zu  bestätigen. 

Wo  nicht  die  Entartung   von   den  Blutgefässen  aus   beginnt, 
nimmt  sie  ihren  Anfang  in  dem  zarten  Grenzsaum  der  Zotteospitze, 
der  sich  verdickt  und  homogen  wird.    Es  findet  sich  also  hier  die 
gleiche  Erscheinung  wie  in  anderen  Geweben:  die  verdiditeten  La- 
mellen, womit  das  Bindegewebe  gegen  andere  Theile  (Muskeln  des 
Herzens,  Harnkanälchen ,   Hülle  der  Thyreoideafollikel,    Hülle  der 
Zellhaufen  der  Nebennieren)  sich  abgrenzt,  degeneriren  zuerst   Von 
dem  amyloiden  Grenzsaom  schreitet  die  Entartung  nach  und  nach 
auf  die  übrige  Bindesubstanz  der  Zotte  fort.    Schliesslich  ist  die 
ganze  Zotte  mit  Ausnahme  einiger  etwas  geschrumpfter  Kerne  amy- 
loid, welche  erstgenannten  allem  Anschein  nach  genau  so  durch 
einfache  Atrophie  schwinden,  wie  dies  auch  an  anderen  Dianen 
der  Fall  ist.    Wie  mit  den  Zotten  so  verhält  es  sich  auch  mit  der 
Umgebung    der   Drüsen«     Die   Entartung    ist   anfangs    auf  einen 
schmalen   Saum    unmittelbar  unter  dem  Drüsenepithel  beschränkt« 
geht  von  da  weiter  auf  das  übrige  Schleimhautgewebe,  bis  endlich 
die   ganze   Mucosa   vollständig   amyloid   ist.    Die  Drüsenepithelien 
solcher  Partien  zeigen  weder  eine  Spur  von  Amyloid  noch  irgend 
welche  Alteration,   ein  Befund  der  immer  merkwürdig   genug  ist, 
wenn  man  sich   die  hochgradige  Erkrankung  der  Schleimhaut  und 
den  Untergang  so  vieler  Gefässe  vergegenwärtigL    Hat  dagegen  die 
Entartung  an  den  Blutgefässen  begonnen,  so  erfolgt,  indem  sie  von 
diesen  aus  auf  die  Umgebung  fortschreitet,   die  Umwandlung  des 
Zottenstromas  in  Amyloid   genau   so   vollständig,   wie    im    umge- 
kehrten Falle. 
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In  der  Niere  bat  Kyber  die  amyloide  Entartung  der  Epithelien 
oor  als  vereinzelte,  wenig  ausgedebnte  Erscbeinnng,  die  nur  in 
den  Spitientheilen  der  Markkegel  sieb  zeigte,  beobachtet  (S.  300). 
Ob  hier  die  Entartung  auf  'die  Epithelien  allein  beschränkt  war, 
oder  ob  es  sich  yielleieht  um  ein  Eindringen  amyloider  Masse  von 
deo  entarteten  Wandungen  der  Hamkanälchen  handelt,  ist  nicht  an- 


In  erfrenlicber  Uebereinstimmung  bin  ich  dagegen  mit  Kyber 
bezflgyeh  des  Amyloids  der  Lymphdr Ösen,  von  welchem  letzterer 
sagt,  er  habe  auf  das  Bestimmteste  sich  überzeugt,  dass  die  amy- 
loiden  Schollen  aus  den  Gapillargeffissen  und  dem  bindegewebigen 
Retieulum  des  DrOsengewebes  entstehen,  während  er  in  keinem  Fall 
etwas  sehen  konnte,  was  auf  amyloide  Entartung  der  lymphoiden 
MIen  hätte  scbliessen  lassen. 

Im  Pancreas  constatirte  Kyber  ausser  der  amyloiden  Ent- 
artung der  Blutgefässe  noch  eine  solche  der  Membranae  propriae, 
aber  nieht  des  Epithels,  und  in  der  Schilddrüse  fand  derselbe 
wohl  das  interalveoläre  Gewebe  und  die  Blutgefässe,  aber  nicht  die 
DrOsenzellen  entartet  —  Befunde  die  mit  früheren  und  neueren 
Beobachtungen,  welche  ich  über  die  Entartung  dieser  Theile  ge- 
macht habe,  harmoniren. 

Deber  die  Amyloidentartung  der  Nebennieren  spricht  sich 
Kyber,  welcher  dieselbe  in  15  Fällen  untersuchte,  mit  grosser 
Vorsieht  aus.  Er  erwähnt  zwar  der  Degeneration  der  Blutgefässe 
ond  des  Bindegewebes  der  Balken,  aber  von  der  Entartung  der 
DrOsenzellen  schweigt  er.  Wie  ich  gezeigt  habe,  und  ich  konnte 
dies  neuerdings  wieder  in  7  Fällen  bestätigen,  bleibt  die  Degene- 
ratiott  auf  Blutgefässe  und  Gerüste  beschränkt.  Indem  aber  die 
Amyloide  Quellung  des  Bindegewebes,  besonders  der  die  Alveolen 
tuofiebst  eilfassenden  Bindegewebslagen  eine  sehr  ansehnliche  ist, 
comprimiren  die  quellenden  Gerüstfäden,  besonders  im  Mark,  die 
eiogescfalossenen  Zellen  und  bringen  sie  so  zum  einfachen  Schwund, 
oder  die  amyloide  Quellung  des  Grenzsaums  engt  die  Alveolen  ent- 
weder mehr  und  mehr  ein,  dringt  zwischen  die  Zellen  vor,  trennt 
tie  von  einaader  und  erdrückt  sie  fürmlich,  ohne  dass  auch  nur 
eine  Spur  veo  Amyloid  jemals  in  denselben  erschiene. 

VoB  Herzen  erwähnt  Kyber  die  amyloide  Entartung  der 
^iBlgefitose,   des  Sarcolemms  und  des  Perimysium  int.,   wie   des 
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Bindegewebes  des  Endocards  und  der  Klappen.  In  geringem  Grade 
sah  er  auch  Ämyloidreaction  an  den  atrophischen  Muskeln  (S.  429)* 
Auf  Grund  eigner  Erfahrungen  bezweifle  ich  die  Richtigkeit  der 
letzten  Angabe.  Denn  im  Innern  der  Muskelzellen  des  Herzens 
sah  ich  niemals  Amyloid  und  auch  yon  Anderen  ist  dies  nicht 
beobachtet  worden.  Wenn  aber  das  Amyloid  an  der  Oberfläche 
der  Muskeln,  sei  es  in  Gestalt  einer  gleichmassigen  Schicht,  sei  es 
in  Form  klumpiger  Massen,  in  Vertiefungen  der  Zellenoberfl&che  lag, 
dann  ist  es  doch  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Amyloid  des 
Sarcolemms  zurückzuführen. 

Wie  an  den  bisher  besprochenen  LocalitSten  das  Amyloid  die 
benachbarten  Thelle  verdrttngt  und  zum  Schwund  bringt,  an  deren 
Stelle  tritt  und  so  der  Eindruck  einer  amyloiden  Umwandlung  jener 
Gewebspartien  entsteht,  verhält  es  sich  auch  mit  den  glatten 
Muskeln  des  Darms  und  der  Blutgefässe.  Diese  Muskelhäute  sind 
oft  ganz  unterbrochen  durch  amyloide  Schollen  und  Streifen.  Ver- 
folgt man  die  Amyloidbildung  auf  sehr  feinen  Querschnitten  der 
Muskeln,  so  sieht  man  zuerst  an  den  noch  nicht  verdickten  schmalen 
bindegewebigen  Blättern,  welche  scheidenartig  die  einzelnen  Muskel- 
zellen umgeben  und  besonders  nach  Entfernung  dieser  ein  äusserst 
zierliches  Netzwerk  feiner  Fäden  mit  kleinen,  eckigen  und  rund- 
lichen Maschen  darstellen,  die  Ämyloidreaction  auftreten.  Später 
verdicken  sich  diese  Bälkchen  und  Scheiden,  die  Maschen  für  die 
Muskelzellen  werden  dadurch  verengt,  die  Muskelzellen  verschmächti- 
gen sich  mehr  und  mehr,  schwinden  endlich  ganz  und  die  amyloid 
verdickten  Scheidewände  schmelzen  schliesslich  zu  einer  gleich- 
massigen  Masse  zusammen,  in  der  man  auch  noch  eine  Zeit  lang 
die  geschrumpften,  nicht  amyloiden  Kerne  der  früheren  Muskelfasern 
wahrnimmt  Auf  Längsschnitten  ist  das  Verhalten  des  amyloiden 
Gerüstes  zu  den  Muskelfasern  viel  schwieriger  zu  ermitteln,  weil 
die  den  Muskelzellen  noch  anhaftenden  amyloiden  Scheiden  keine 
genaue  Einsicht  in  die  gegenseitigen  Beziehungen  beider  Theile  ge- 
statten. 

Von  grossem  Interesse  war  mir  zu  erfahren  in  wie  weit  die 
für  die  amyloide  Entartung  normaler  Theile  gewonnene  Thatsache 
des  Verschontbleibens  epithelialer  Elemente  von  dem  genannten 
Prozess  auch  für  pathologisch  neugebildete  Gewebe  Geltung  hat. 
Ein  Fall  von  Carcinombildung  neben  amyloider  Degeneration  ver- 
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schiedener  Organe  bot  hierzu  die  erwünschte  Gelegenheit  Der  Fall 
ist  kurz  folgender: 

Abgemagertes  weibliches  Individaam,  45  Jahre  alt«  Starker 
Icterus. 

Schiefrige  Induration  der  Lungenspitzen  mit  Verkfisung.  Bron- 
chitis.   Leichte  Verdickung  der  Mitralis. 

Leber  yergrOssert.  Der  untere  Rand  des  rechten  Lappens  mit 
dem  Colon  transv.  fest  verwachsen.  Die  Gallenblase  Ober  faust- 
gross,  ihre  Wand  verdickt,  in  Zusammenbang  mit  einem  platten, 
das  Duodenum  comprimirenden  derben  Tumor.  Der  Ductus  cbole- 
docbus  durch  den  Tumor  vollkommen  verlegt.  Die  GallengSoge 
der  Leber  erweitert,  ihre  Wand  verdickt  Dunkelgrüne  Färbung 
des  Parenchyms  in  der  Umgebung  der  erweiterten  Gallengänge. 
Parenehym  derb,  Schnittfläche  etwas  körnig,  Acini  prominent,  das 
ioteracinOse  Gewebe  verdickt.  Die  Leber  durchsetzt  von  einer 
grossen  Zahl  erbsen-  bis  kirschengrosser  derber,  weisser  Knoten, 
die  gegen  das  umliegende  Parenehym  undeutlich  begrenzt  sind  und 
wenig  Saft  abgeben. 

An  der  unteren  Fläche  des  Diaphragmas  eine  ziemliche  Zahl 
weisser  erbsen-  und  bohnengrosser  derber,  flacher  Neubildungen. 

Milz  im  Breiten-  und  Dickendurchmesser  vergrOssert,  derb, 
bietet  das  Aussehen  einer  exquisiten  Sagomilz. 

Nieren  vergrösssert,  derb,  lösen  sich  aus  der  Kapsel,  icterische 
FSrbung  des  Parenchyms. 

Chronischer  Dickdarmkatarrh. 

Es  liegt  hier  ein  Fall  von  zahlreichen  scirrbösen  Neubildungen 
der  Leber  mit  Metastasen  in  die  Zwerchfellserosa  und  in  die 
Lymphdrüsen  der  Umgebung  des  Lig.  hepato  duodenale  vor.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Bauchorgane  ergab  ausserdem 
frischere  und  ältere  Wucherung  des  interacinösen  Bindegewebes  der 
Leber,  hochgradiges  Amyloid  der  Blutgefässe  mit  sehr  vollständigem 
Schwund  des  Leberparenchyms,  Amyloid  der  Malpigbi'schen  Körper 
der  Milz,  der  Gefässknäuel  und  Blutgefässe  der  Niere  neben  ge- 
rioger  Entartung  der  Hamkanälchenwandungen. 

Die  etwa  kirschengrossen  Tumoren  der  Leber  bestanden  aus 
einem  ziemlich  derben,  zellenarmen  Bindegewebe,  welches  rundliche 
und  unregelmässige,  oft  anastomosirende  und  gewundene  kanalartige 
Marne  enthielt,  die  entweder  mit  etwas  unregelmässigen,  grossen 
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epitheläbnlichea  ZeUeo  ausgefüllt  waren,  oder,  wo  sie  einen  grösseren 
Durchmesser  hatten,  von  einer  Schicht  zum  Tbeil  in  Mucinmeta- 
morphose  begriffener  unregelmSssiger,  mitunter  cylindnscher  Zelten 
ausgekleidet  wurden.  Gegenüber  dem  stark  entwickelten  Bindegewebe 
traten  die  Zellmassen  bedeutend  zurück. 

In  dem  Bindegewebe  dieser  Geschwülste,  das  als  neugebildetes 
aufgefasst  werden  muss,  fanden  sich  da  und  dort  kleine  amyloide 
Schollen  etwa  von  der  GrOsse  gewöhnlicher  Leberzellen  und  dar- 
über. Ausserdem  aber,  und  dieser  Befund  war  so  hflufig  wie  der 
eben  erwähnte,  zeigte  sich  die  die  Alveolen  unmittelbar  begrenzende 
Bindegewebslage  in  einen  gl&nzenden,  die  charakteristische  Amyloid- 
reaction  darbietenden  Saum  umgewandelt.  In  keiner  einzigen  Ge* 
Schwulstzelle  dagegen  fand  sich  eine  Spur  von  Amyloid. 


So  gerne  ich  den  Fleiss  anerkenne,  welchen  Kyber  auf  seine 
Untersuchungen  verwendet  hat,  so  habe  ich  doch  den  Eindruck  er- 
halten als  sei  dabei  zu  wenig  den  von  den  traditionellen  Ansichten 
abweichenden  Meinungen  Rechnung  getragen  worden.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  bei  geeigneter  Auswahl  des  Materials,  ich  meine  durch 
die  Untersuchung  nicht  gerade  im  letzten  Stadium  der  Entartung 
begriffener  Theile,  welche  kein  klares  Bild  mehr  üher  den  Gang  des 
Prozesses  zu  geben  vermögen,  und  bei  geschickter  Behandlung  die 
von  mir  vertretene  Behauptung  als  richtig  befunden  wird,  welche 
dahin  lautet,  dass  weder  die  directen  Abkömmlinge  des 
Hörn-  noch  des  Drüsenblaltes  und  diejenigen  des  mittleren 
Keimblattes  nicht  einmal  insgesammt  amyloid  entarten, 
sondern  dass  allein  das  Bindegewebe  dieser  Degeneration 
verfttUt 
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vm. 

Veber  das  Verhalten  eioiger  Fermente  im  thierisehen 

Organismus. 

VoD  KreispbysicQS  Dr.  F.  Falk  in  Berlin. 


Wfthrend  das  Verhalten  der  sogenannten  organisirten  Fermente 
gegenober  den  verschiedenartigsten  Agentien,  namentlich  auch  ihre 
Schicksale  und  Umwandlungen  nach  Eindringen  in  den  thierisehen 
Organismus  Tielfach  erforscht  worden  siod,  ist  den  „ungeforroten^, 
^lOslichen^  Fermenten  gerade  in  letzterer  Beziehung  nicht  eine  gleich 
eingehende  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden.  Ich  bin.  nun  daran 
gegangen,  das  Verhalten  einiger  ungeformter  Fermente  gegenüber 
den  eingreifenden  Prozessen  im  thierisehen  Stoffwechsel  zusammen- 
hSngend  zu  verfolgen.  Vielleicht  gelang  es,  heachtenswerthe  Diffe- 
renzen zwischen  den  verschiedenen  Fermenten  oder  Fermentarten 
zu  erweisen.  Von  vornherein  war  freilich  zu  vermuthen,  dass  z.  B. 
die  im  Organismus  vor  sich  gehenden  Oxydationen  so  manche  jener 
Fermente  nicht  ganz  unberührt  lassen;  sehen  wir  doch,  dass  oxy- 
dirende  Einflüsse  ausserhalb  des  Organismus,  wie  sie  z.  B.  im  Erd- 
boden^) vor  sich  gehen,  gelöste  und  geformte  Fermente  in  gleicher 
Weise  zu  alteriren  befähigt  erscheinen. 

Zu  beginnen  war,  bevor  man  die  Schicksale  jener  Substanzen 
innerhalb  der  Blutbahn  und  der  Gewehe  erforschte,  mit  der  Be-» 
obaehtung  ihrer  Verlnderungen  in  den  sogenannten  ersten  Wegen, 
d.  h.  dem  Verdauungscanale;  es  galt  also,  die  Einwirkung  der 
Verdauunpdrüsen-Sftfte  und  namentlich  der  in  ihnen  enthaltenen 
Fermente  zu  prüfen;  es  wurden  demnach  die  Fermente  (meist 
ausserhalb  des  Organismus,  aber  bei  KOrper- Temperatur)  dem 
Einflasse  des  Speichels  und  pancreatischen  Saftes,  des  Pepsin,  der 
Galle  und  der  im  Darme  bekanntlich  stets  vorhandenen  Fäulniss- 
Fermente  unterworfen. 

>)  Yerf.  in  VI«rteljabrMcbim  für  gerichtliche  Medidn.   1877  and  1878. 
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Als  erstes  PrQfungsobject  wurde  das  (nicht  eiweissfreie) 
Emulsin  gewählt  Seine  Fermentwirkung  auf  Amygdalin  wurde 
durch  den  Geruch  nach  Blausäure  so  wie  durch  die  sehr  empfind- 
liche, von  A.  VogeP)  empfohlene  chemische  Probe  (Erhitzen  der 
alkalischen  Flttssigkeit  mit  verdflnnter  Pikrinsäure)  oder  auch  toxi- 
kologisch eruirt  Nach  früheren  gelegentlichen  Mittheilungen  Yon 
KOlliker  und  H.  Müller*),  auf  welche  wir  bald  zurückkommen, 
konnte  Böhm  zu  der  allgemein  gehaltenen  Schlussfolgerung  ge- 
langen, dass  die  Fermente  des  Thierleibes ...  die  Wirkungen  des 
Emulsin  zu  Tornichten  scheinen.') 

Als  Ergebniss  beobachteten  wir  nun,  dass,  um  dies  gleich 
voranzuschicken,  der  Zusatz  von  Speichel  oder  auch  von  pancrea- 
tischem  Safte  die  Fermentkraft  von  Emulsinlösungen ,  wie  ich  fer- 
mentkräftige Süssmandel-Extracte  kurz  nennen  will,  nicht  alterirt,  auf 
sie  kaum  anders  einwirkt  als  der  Zusatz  von  Wasser.  Anders  ist 
es  mit  dem  Pepsin.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  beim  Zusammen- 
bringen von  Emulsin  mit  künstlichem  Magensafte,  dessen  peptoni- 
sirende  Kraft  vorher  erprobt  war,  eine  verhältnissmässig  kurz  wäh- 
rende Einwirkung  genügte,  um  die  Fermentkraft  des  Emulsin  zu 
vernichten.  Indessen  ergaben  sofort  Gontrolversuche,  dass  von 
einer  Zerstörung  des  Mandelfermentes  durch  das  Verdauungs- 
ferment als  solches,  einer  eigentlichen  Digestion  oder  dem  äbn* 
liehen  nicht  recht  die  Rede  sein  kann,  und  zwar  lehrte  dies  zu- 
nächst das  Schicksal  von  Emulsin-Lösungen  beim  Zusammenbringen 
mit  einem  pflanzlichen  Verdauungs-Fermente,  dem  in  letzter  Zeit 
in  Folge  der  Arbeiten  von  Wittmack,  Würtz  und  Bouchut 
mehrfach  genannten  Papayin,  dem  eingedickten  Safte  von  Garica 
Papaya,  von  welchem  mir  kleine  Mengen  durch  die  Güte  des  Herrn 
Professor  Dr.  phil.  Wittmack  hierselbst  zur  Verfügung  standen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  Einwirkung  von  Papayin-Lösung,  deren 
peptonisirende  Energie  als  sehr  beträchtlich  erkannt  worden,  die 
Fermeotkrafi  des  Emulsin  nicht  beeinträchtigt.  Welches  ist  denn 
aber  ein  hier  in  Betracht  kommender  Gardinalunterschied  zwischen 
dem  peptonisirenden  Vermögen  von  Pepsin  und  von  Papayin?  Jenes 
wirkt  nur  bei  saurer  Reaction,  Papayin  aber  bei  neutraler  und  al- 

1)  Ceotralblatt  fQr  medicloiiche  WiueDicbafteD.    1866.  S.  559. 

*)  VerhandlaogeD  der  WOrzbarger  pbysikaliicb-mediciniichen  Geselltchaft.  1S56. 

*)  Haodbacb  der  lotoxicatiooeo.    Leipzig  1876.    S.  199. 
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kaliseher.  So  inuss  denn  für  die  Beürtbeilung  jener  Pepsinwirkung 
eio  Haaptgewiclit  der  sauren  Reaction  des  Labdrüsensaftes  beigelegt 
werden.  Und  in  der  That  zeigte  die  Beobaebtung,  dass,  wenn  zu 
Emulsinlösung  nur  die  zur  Bereitung  des  kttnstlicben  Magensaftes 
Terwendete  Salzsäure  von  0,135  pro  1000  (also  sogar  sebwächer 
als  sie  im  menscblicben  Magensafte  angetroffen  werden  kann)  durcb- 
aos  niebt  im  Debersebusse,  bloss  bis  zu  deutlicb  saurer  Reaction 
zugesetzt  wurde,  dies  bereits  zur  Aufbebung  der  Fermentkraft  des 
Efflalsin  genügen  konnte,  ein  Ergebniss,  welches  übrigens  mit  frü- 
heren Versueben  yon  Selmi  über  den  Einfluss  der  sauren  und 
alkalischen  Reaction  auf  die  Spaltung  des  Ämygdalin  durch  Emulsin 
in  Einklang  gebracht  werden  kann.^  Auffällig  dürfte  hiernach  nur 
erseheinen,  dass  man  nach  Genuss  von  bittern  Mandeln  beim  Men- 
schen oder  beim  Hineinbringen  von  Emulsin  und  Ämygdalin  in 
den  Magen  lebender  Thiere  hat  Symptome  der  Blausflure-Vergiftung 
beobachten  wollen*),  dass  also  trotz  der  Säure  im  Magen  das 
Emulsin  die  Spaltung  des  Glykosids  bewirkt  haben  soll  (denn  noch 
iDnerhalb  der  Mundhöhle  dürften  doch  beim  gewöhnlichen  Schluck- 
acte  zu  geringfügige  Mengen  von  Blausäure  zur  Entwickelung  ge- 
langen). 

Indessen  kann  die  Magensäure  nicht  jede  Blausäure-Entwickelung 
hemmen,  da  wohl,  wie  angedeutet,  eine  verbältnissmässig  schnelle, 
aber  keine  sofortige  Aufhebung  der  Fermentkraft  des  Emulsin  durch 
die  Mineralsäure  statt  hat:  selbst  wenn  ich  gleiche  Mengen  wirk- 
samen Mandelextractes  und  jener  Salzsäure  zusammenbrachte,  konnte 
ich  doch  nach  bald  auf  diese  Vermengung  folgendem  Zusätze  von 
Ämygdalin  dessen  Spaltung  constatiren;  erst  wenn  ich  zuvor  die 
Salzsäure  etwa  eine  halbe  Stunde  hindurch  auf  das  Emulsin  hatte 
einwirken  lassen,  vermisste  ich  dessen  Fermentkraft. — 

Was  nun  die  Schicksale  des  Emulsin  in  den  Darmsäften  an- 
zogt, so  gilt  zunächst  von  der  Galle  in  gewisser  Beziehung  das 
von  der  Einwirkung  des  Magensaftes  gesagte:  Aufhebung  der  Fer- 
mentkraft und  zwar  baldige,  aber  keine  sofortige.  Wenn  frische 
Galle  zu  gleichem  Theile  mit  Emulsin-Lösung  (bei  Körpertemperatur) 

')  Vergl  aoch  Wernitz,  üeber  die  Wlrkaog  der  Aotiieptica  auf  aogefonnte 

FermcDte.    DUsert.  Dorpat  1880. 
*)  Gmelln,  Organiacbe  Chemie.   1858.  S. 603.  im  Gegensätze  za  Lossana, 

Gomptea  reodoB  1864.  Tome  58. 
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versetzt  wird  und  eiae  Ämygdalin-Solotfon  diesem  Gemenge  alsbald 
unterworfen  wird,  so  tritt  die  Glykosid-Spaltong  ein,  nicht  aber,  wenn 
vorher  die  Galle  etwa  eine  halbe  Stunde,  manchmal  audi  schon 
kürzere  Zelt  mit  dem  Emulsin  in  Berührung  gewesen  war.  Diese 
antifermentative  Wirkung  der  Galle  beruht  aber  einfach  darauf,  dass 
sie  das  Emulsin  niederschlagt,  prücipitirt.  — 

Die  Wirkung  der  im  Darme  vorhandenen  FSulnissfermente  auf 
das  Emulsin  zu  verfolgen,  erschien  um  desswillen  interessant,  weil 
über  die  Einwirkung  des  Fäulnissprozesses  auf  Fermente  überhaupt 
nicht  viel  Angaben  existiren.  Hervorgehoben  wird  von  den  orga- 
nisirten  Fermenten  oder  specieil  von  Milzbrandgift-haltigen  Losungen, 
dass  sie,  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  der  fauligen  Zer- 
setzung preisgegeben,  hierdurch  schnell  ihre  Infectionskrafl  einbUssen. 
Dem  entgegen  muss  ich  vorweg  bemerken,  dass  sich  die  von  mir 
hierauf  geprüften  ungeformten  Fermente  in  jener  Beziehung  viel 
resistenter  verhalten. 

Schon  früher  hatte  ich  gelegentlich  erwfthnt,  dass  trotz  einer 
bis  zur  Schwefelwasserstoff-Entwickelung  gediehenen  F&ulniss  einer 
Süssmandel-Emuision  die  Fermentwirkung  auf  Salicin  und  Amyg- 
dalin  noch  wahrgenommen  werden  konnte^.  Wenn  ich  nun  auch 
immer  wieder  eine  merkliche  Resistenz  des  Emulsin  gegen  Fftul- 
niss  constatirte,  sei  es  dass  ich  die  Mandelemulsion  allein  oder  nach 
Zusatz  mit  Pancreas- Infus  faulen  Hess,  so  ist  freilich  die  Ein* 
schränkung  geboten,  dass  bei  Beginn  der  Fäulniss  (dieser  vornehm- 
lich aus  der  Einwirkung  auf  die  Sinneswerkzeuge  erschlossen)  auch 
schon  eine  Schwächung  der  Fermentkraft  ersichtlich  wird:  es  dauert 
nun  ceteris  paribus  länger,  bis  die  Blausäure-Entwickelung  in  der 
mit  der  (faulenden)  Emulsin*Solution  versetzten  Amygdalin-LiOaung 
bemerkbar  wird,  und  man  kann  sagen,  dass  diese  Abnahme  der 
Gährung  erzeugenden  Kraft  dann  gleichsam  zusehends  deutlicher 
wird;  aber  selbst  in  hochfaulen,  von  Bakterien  wimmelnden  LOsun« 
gen,  z.  B.  wenn  gleiche  Mengen  Mandelemulsion  und  Pancreas-Infus 
bei  mittlerer  Temperatur  drei  Wochen  hindurch  in  offenen  Ge* 
fassen  zusammengebracht  waren,  konnte  man  hiermit  noch  Amyg- 
dalin  zur  Spaltung  bringen.  Andrerseits  erlischt  dann  die  Ferment- 
kraft der  Emulsin-haltigen  Flüssigkeit  vor  dem  Abschluss  der  fau- 

>)  VierteljabrtKhrift  fOr  gerichtliche  Medidn.    1877.   Bd.  27.  S.  95. 
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ligen  Zersetzung  9  um  nie,  begreiflicherweise  auch  nicht  z.  B.  nach 
Zusatz  fon  GarbolsSure,  wiederzulsehren.  — 

Durch  unsere  Beohachtung  der  schwächenden  oder  seihst  Ter- 
niehtenden  Wirkung  der  Magensäure,  der  Galle  und  der  FSulniss 
finden  frühere,  Eingangsangedentete  Mittheiiungen  (von  Lehmann 
sowie)  von  KOlliker  und  Heinrich  MUIler  ihre  Erklärung.  Sie 
sahen  bei  Injection  von  Amygdalin  in's  Blut  und  Emulsin  in  den 
(Magen,  bez.)  Darm  keine  Blausäure-Vergiftung  eintreten,  wohl  aber 
bei  umgekehrter  Application  der  Blausäure-Generatoren;  „es  ge- 
langte also  das  Emulsin  nicht  als  solches  aus  dem  Darme  in's  Blut 
Im  Darme  war  dasselbe  gleich£alls  nicht  nachzuweisen  und  es  liegt 
auch  die  Möglichkeit  vor,  dass  es  schon  im  Darme  einer  Verände- 
rung unterliegt*). <^  Nun  wir  haben  im  obigen  diese  Emulsin-zer- 
stOrenden  Prozesse  im  Darmrohre  kennen  gelernt  — 

Es  sei  uns  gestattet,  hier  die  Erklärung  Ittr  eine  andere  von 
denselben  Forschern  in  der  nämlichen  Versuchsreihe  erwähnte  Beo- 
bachtung einzuschalten.  Sie  kommen  nämlich  auf  Grund  von  Seo- 
ÜODS-Ergebnissen  nach  Injection  blosser  Amygdalin-Lösungen  in  den 
Darm  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  im  Darme  lebender  Kaninchen 
ein  Ferment  befindet,  welches  allein  (ohne  Beisein  von  Emulsin) 
das  Amygdalin  bis  zu  lebensgefährlicher  oder  tödlicher  Entwicklung 
TOD  Blausäure  spaltet  In  ähnlicher  Weise  constatirten  späterhin 
Moriggia  und  E.  Ossi'),  dass  nach  innerlicher  Darreichung  von 
AmygdalinlOsung  (ebenfalls  ohne  Emulsin-Zusatz)  im  Darme  von 
Fleiscb-  und  namentlich  von  Pflanzenfiressern  chemisch')  und  auch 
toxikologisch  nachweisbare  Blausäure-Entwickelung  stattfindet;  auch 
sie  nehmen  das  Vorhandensein  einer  (nicht  näher  ergründeten) 
Sohstanz  im  Darme  an,  welche,  im  Gegensatze  zu  andern  von  ihnen 
geprüften  Thier*  und  Pflansensäften,  auf  das  Amygdalin  fermentativ 
wirkt*).  Schon  ihre  Angabe,  dass  nach  der  (innerlichen)  Dar- 
reiehnng  von  Amygdalin  der  Inhalt  des  Dickdarmes  (bekanntlich 
Schauplatz  besonders   starker  Fäulniss)   am  lebhaftesten,   der  des 

')  T||.  aach  Haiemann,  Handboch  der  Toxikologie.  1S62.  S.  34. 

*)  Geatnlblatt  fär  medicniiache  Wisienachafteo.    1S76.   S.  587. 

*)  aQtrdlogs  nor  mit  dem  xweifelhafteo  SchÖDbein'acheD  ReageDS-Papiere. 

M  Aebollcbe  Spaltung  des  Sallan  io  der  oberen  Hälfte  des  Danndarma  con- 
itatirte  llarm^,  Nacbriekten  Ton  derk.  GeaellBchaft  der  Wiaaenechaflen  und 
dar  Georg-Angntt'a  Doiferaiat.    Gottingen  1878.    S.  279. 
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DOnndarmes  eine  schwächere  Entwickelung  Yon  BlaosSare  erkennen 
liess,  konnte  in  uns  die  Vermutbung  erwecken,  dass  lediglich  eine 
FäulnisswirkuQg  vorliege;  und  in  der  That  haben  uns  Versuche  ge- 
lehrt, dass  in  einer  Ämygdalin-LOsung  der  blosse  FMulnissprozess 
dieselbe  Spaltung  wie  das  specifische  Ferment  erzeugen  kann. 

Ich  habe  Amygdalin-Lösungen  unvermengt  oder  auch,  der  Be- 
schleunigung halber,  nach  Zusatz  verschiedener  eiweisshaltiger 
Flüssigkeiten,  wie  Trans-  und  Exsudate,  faulen  lassen;  zur  Gontrole 
wurden  diese  albuminOse  Flüssigkeiten  ohne  Ämygdalin  der  FSulniss 
übergeben.  Die  Angabe  ttlterer  Autoren,  dass  sich  bei  der  Fäutniss 
von  Eiweisskörpern  oder  ihren  Derivaten  deutliche  Mengen  freier 
Blausäure  entwickeln  kOnnen,  fand  ich  nicht  bestätigt,  hingegen 
sah  ich  allerdings  in  der  faulenden  Amygdalin-Lösung  Blausäure 
entstehen :  nach  Merkbarwerden  der  fauligen  Zersetzung  konnte  man, 
weniger  durch  den  hier  natürlich  trügerischen  Geruch  als  unver- 
kennbar vermittelst  der  Picrinsäure  wie  auch  der  Berjinerblaa-Probe, 
den  Blausäuregehalt  erweisen^).  Der  autiseptischen  Wirkung  der 
Blausäure  ist  es  dann  wohl  zuzuschreiben,  dass  der  Fortschritt  der 
Fäulniss  in  jener  Flüssigkeit  einige  Zeit  hindurch  beeinträchtigt 
wurde;  dauernd  war  dies  freilich  nicht  und  es  erfolgte  danach  der 
gewöhnliche  Ablauf  der  Putrescenz,  und  lange  vor  Beendigung  des 
Fäulnissprozesses  war  dann  die  Blausäure  geschwunden. 

Die  intensive  Fäulniss  im  Darme,  namentlich  in  dessen  untern 
Abschnitten  erklärt  hiernach  die  relativ  baldige  Zerlegung  des  Ämyg- 
dalin, wie  sie  jene  Forscher  bei  ihren  Thierversuchen,  übrigens  im 
Widerspruche  mit  der  gewöhnlichen  Annahme  der  vollen  Unschäd- 
lichkeit des  Ämygdalin,  beobachtet  haben.  Kölliker  und  H.  Müller 
glaubten  in  dem  pancreatischen  Safte  das  Ämygdalin  spaltende 
Agens  vermuthen  zu  dürfen;  indessen  beobachtete  ich,  dass  diese 
Wirkung  des  Bauchspeichels,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nur  io- 
constant^und  schwach  ist;  anders  der  Mundspeichel:  diesen  sehen 
wir  thatsächlich  das  Ämygdalin  in  chemisch  und  toxikologisch  im- 
verkennbarer  Weise  spalten").    Jedenfalls  erscheint  nach  allen  er- 

>)  Salicin-Zersetiang  konnten  Moltettier  dorch  Scbimmelpüse,   Ranke  und 

.    Marmä  durch  Bierhefe  herforrnfen. 

*)  Fermentwirknng  übt  der  Speichel  nicht  etwa  auf  alle  Glykotide,  z.  B.  nicht 
auf  dat  Goniferin  tat,  auch  bedarf  et  (ähnlich  wie  beim  Salicin)  einer  am 
Standen  Iflngeren  Einwirkung  lar  Spaltung  det  Ämygdalin  alt  zar  Saocbari- 
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wShDten  Versuchen  das  Amydalin  als  eine  der  selteneo  Substanzen, 
welche,  unmittelbar  in's  Blut  geführt,  unschädlich,  hingegen  vom 
Verdaoongskanale  aus  giftig  wirken  können.  ^ 

Wenn  wir  nun  zu  einem  physiologisch  interessanteren  Fer- 
mente, dem  (Mund-  und  dem  Bauch-)  Speichel,  übergehen,  so  können 
wir  uns  trotzdem  nach  den  vorangegangenen  Erörterungen  kürzer 
fassen. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  das  nach  vielen  Richtungen  be- 
deutsame Verhalten  des  Pepsin  zur  thierischen  Diastase.  Auch  hier 
rnuss  vorangesehickt  werden,  dass  Zusatz  von  verdauungskräftigem 
Papayin  die  diastatische  Wirkung  des  Speichels  nicht  aufhebt;  ge- 
schieht solches  durch  Pepsin,  so  kann  auch  dies  nur  als  Wirkung 
der  Salzsäure  angesprochen  werden.  In  Betreff  dieser  seit  lüngerer 
Zeit  bis  in  die  Gegenwart  vielfach  behandelten  Frage  nach  dem 
Einflasse  der  freien  Mineralsäure  im  Magen  auf  die  saccharificirende 
Kraft  des  Speichels  kann  ich  mich  auf  Grund  meiner  Versuche  ohne 
Bedenken  der  stattlichen  Reihe  derjenigen  anschliessen,  welche  die 
Aufhebung  der  Fermentkraft  des  Speichels  durch  die  Säure  er- 
weisen. Wenn  anscheinend  im  Gegensatz  hierzu  z.  B.  gelegentlich 
beobachtet  worden  ist,  dass  ausgepumpter  Mageninhalt  in  Folge  von 
verschlucktem  Speichel  deutliche  Saccharificirung  von  Stärkemehl 
erkennen  liess,  so  ist  hierdurch  allein  noch  nicht  die  Schlussfolge- 
roog  geboten,  dass  der  Magensaft  constant  zu  gewissen  Zeiten 
säurefrei  ist;  denn  ähnlich,  ja  in  noch  höherem  Grade  als  beim 
Emalsin,  gewahrte  ich,  dass  eine  längere  Einwirkung  der  Salzsäure 
auf  den  Speichel  bis  zur  Zerstörung  seiner  diastatischen  Energie 
ootbwendig  ist;  wenn  ich  z.  B.  gleiche  Mengen  jener  Salzsäure 
(0,135  pro  miUe)  und  frischen  Mundspeichels  zusammengebracht 
hatte,  so  konnte  ich  noch  nach  einer  halben  Stunde  Saccharificirung 
von  Starke  hervorrufen.  Danach  kann  der  Umwandlung  von  Amy- 
laceen  durch  heruntergeschluckten  Speichel  keineswegs  sofort  nach 
deren  Eintritt  in  den  Magen  ein  Ziel  gesetzt  werden  (s.  u.). 

Was  den  Einfluss  der  Galle  auf  Speichel  anlangt,  so  musste 
von  vom  herein  eine  Aufhebung  der  diastatischen  Wirksamkeit  frag- 
heh  erseheinen,  da  wir  sehen,  wie  innerhalb  des  Darmes  die  Galle 

Setrang  der  Stirke  nothwendig  iit  Dies  erklärt  yielleicbt  die  eotgegeoste- 
heode  Angabe  von  Schmidt  and  Städeler  (Erdmann's  Journal  fOr 
practiiche  Chemie.  1857.  Bd.  72.  S.  250). 
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und  der  amylolytiscbe  Saft  des  Pancreas  friedlich  nebeneinander 
ihre  eigenthümliche  Kraft  entfalten.  In  der  Thai  vermag  der  Zusatz 
von  Galle  zu  Speichel,  auch  in  gleichen  Mengenverhältnissen,  nicht 
alsbald  die  diastatische  Wirksamkeit  zu  vernichten;  noch  nach  Ablauf 
mehrerer  Stunden  ist  sie  zu  constatiren,  dann  aber,  wiederum  unter 
Bildung  einer  Sedimentirung,  schwindet  sie  ^nzlich.  — 

Der  Fäulniss  gegenüber  ist  das  Speichelferment  noch  resistenter 
als  das  Emulsin;  mit  Fleischwasser  zusammengethan  und  in  diesem 
Gemisch  der  Fäulniss  überlassen,  Hess  Mundspeichel,  ähnlich  wie 
wir  es  vom  Mandelfermente  erwähnt  haben,  wohl  mit  dem  Beginne 
der  putriden  Zersetzung  eine  Schwächung  (nach  Zeit  des  Eintritts 
der  Saccharification,  dg!.,  erschlossen),  aber  relativ  lange  noch  n^ch 
Vollentwickelung  der  Fäulniss-Rriterien  Vorhandensein  diastatischer 
Kraft  erkennen,  und  auch  ebenso  wie  beim  Emulsin  verlor  sieh 
letztere  noch  vor  gänzlichem  Ablauf  der  Putresoenz.  Indessen  ist 
es  trotz  dieses  längeren  Fortbestandes  der  Permentkraft  des  in 
grösseren  Mengen  ausserhalb  des  Körpers  faulenden  Speichels  doch 
nicbt  ausgeschlossen,  dass,  wenn  geringere  Mengen  menschlichen 
Mundsecretes,  z.  B.  gleich  nach  der  Ausscheidung  aus  den  Speichel- 
drüsen, mit  faulenden  Stoffen,  wie  sie  o.  a.  bei  Zahncaries  die  Mund- 
höhle in  sich  birgt,  in  innige  Berührung  kommen,  nun  eine  bis  zur 
Aufhebung  reichende  Abschwächung  der  zuckerbildenden  Fennent- 
kraft  veranlasst  werden,  in  solchen  Fällen  also  zu  der  mechanischen 
noch  eine  chemische  Digestions-Erschwerung  hinzutreten  kann.  — 

Was  nun  das  Verhalten  der  jetzt  auch  mehrfach  zu  therapeuti- 
scher Verwendung  empfohlenen  pflanzlichen  Diastase  gegen  die  ge« 
nannten  im  Körper  wirksamen  Agentien  betrifft,  so  habe  ich  es  en 
fermentkräftigen  Malzaufgüssen  geprüft  und  kann  es  kurz  in  die 
Worte  zusammenfassen,  dass  sich  pflanzliche  und  thierische  Diastase 
im  wesentlichen  gleich  erweisen:  Persistenz  gegen  das  Pflanzen- 
pepsin, baldiges  Schwinden  der  Fermentkräft  durch  die  Mineralsäure 
des  Magensaftes'),  etwas  langsamer  durch  Galle,  noch  zögernder 
durch  Fäulniss.  Nur  muss  ich  hervorheben,  dass,  wenn  es  über- 
haupt statthaft  Ist,  derartige  Vergleiche  ohne  weiteres  anzustellen, 
die  pflanzliche  Diastase  merklich  weniger  widerstandsfähig  erscheint, 


>)  Hierauf  hat  beralts  ?.  d.  Velden  gdegeDÜich  hiagewieaen«    Arehl?  fär  kli- 
nische MediciQ  Bd.  25. 
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miodesteDS  erheblich  schneller  jenen  Agentien  unterliegt;  es  hSngt 
dies  allem  Anschein  nach  mit  dem  grösseren  Eiweissgehalte  des 
Makaafgusses  im  Vergleich  mit  Speichel  zusammen  und  steht  im 
Eioklaoge  mit  den  ohen  angedeuteten  Beobachtungen  über  die  anti- 
feroientativen  Krillte  des  Erdbodens,  welchen  ebenfalls  die  eiweiss- 
reichen  Fermente  schneller  erliegen  als  eiweissarme,  wfthreud  der 
zerstörenden  Wirkung  der  Hitze  grade  die  Malzdiastase  grösseren 
Widerstand  leisten  soll  als  der  SpeicheP).  — 

Ich  ging  nun  daran,  die  Schicksale  des  vielleicht  an  der  Grenze 
der  organisirten  und  der  löslichen  Fermente  stehenden  putriden  Giftes, 
wie  sie  sich  innerhalb  des  Verdauungskanales  gestalten  können ,  zu 
erforschen.  Von  besonderem  Interesse  musste  grade  das  Verhalten 
des  Fltthussgiftes  gegen  Magensaft  erscheinen;  hat  man  doch  u.  a. 
gegen  die  Bedeutung  des  Trinkwassers  als  Vehikel  flir  infectiöse 
Krankheitssloffe  den  Umstand  in's  Feld  fahren  zu  können  geglaubt, 
dass  wir  dem  Magen  sehr  oft  faulende  Stoffe  zufuhren,  ohne  da- 
dareh  septisch  inficirt  zu  werden,  dem  Magensafte  demnach  eine 
hohe  antiformentative  Wirksamkeit  zukommen  müsse,  wie  solche  in 
der  Thal  bezüglich  einiger  Gährungsprozesse  *)  bereits  erwiesen 
scheint.  Hat  man  doch  früher  auch  zur  Erklärung  der  Unschttdlich- 
keit  interner  Application  von  schfirfer  charakterisirten  organischen 
Giften,  die  nach  subcutaner  Injectioo  schnell  tödten,  wie  das  Curare, 
[ifrthamlicberweise ')]  eine  Zerstörung  des  Giftes  durch  den  Magen- 
saft annehmen  zu  müssen  vermeint 

Als  putrides  Gift  benutzte  ich .  zuvörderst  faules  Blut,  dessen 
septicSmisch-tödtliche  Wirkung  nach  Verdünnung  mit  gleichen  Men- 
gen Wassers  durch  Injection  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen 
festgestellt  war»  Ich  bemerke,  dass  eine  ttbermttssig  toxische  Wir- 
kung, eine  zu  starke  Concentration  des  Giftes  nicht  vorlag,  indem 
bei  weiterer  Verdünnung  mit  Wasser,  wenigstens  bei  etwa  gleich 
grossen  Tbieren  ein  tödtlicher  Ausgang  der  Injection  vermisst 
wurde. 

*)  n.  Maly,  Gbemie  der  Verdauongarafte  ond  der  Verdaoong.  S.  35. 

*)  Seferi;  Hoppele  medidnisch-cheiDische  UatenachoDgeo.    Bd.  2. 

*)  Gl.  Beroard,  Le^o  lor  les  effets  des  lobstaaces  toxiqaes  et  mddicamea- 
teoaei.  1857.  p.  282.  —  L.  Berrmann.  Archiv  fGr  ADatomie  ood  Phy- 
iiologie.  1857;  Lehrboch  der  experimentellen  Toxikologie.  1874.  S.308. 

*)  Lehmann,  Handbncb  der  physiologischen  Chemie.  1859.  S.363. 
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Ich  erwShne  nun  kurz,  dass,  wenn  ich  anstatt  Wasser  gleiche 
Mengen  von  Speichel,  beziehentlich  pancreatischem  Safte  oder 
PapayinlOsung  zusetzte,  die  Giftigiceit  des  faulen  Blutes  hierdurch 
nicht  gemindert  wurde.  Indessen,  und  hier  liegt  ein  Unterschied 
von  den  bisher  genannten  löslichen  Peroienten  vor,  auch  nach  Zu- 
satz und  Stunden  langer  Einwirkung  von  digestionskrSftigem  Magen- 
safte oder  auch  von  blosser  SalzsSure  (0,135  auf  1000)  trat  der 
Tod  unter  wesentlich  gleichen  Erscheinungen  und  ziemlich  inner- 
halb des  nämlichen  Zeitraumes  ein  wie  nach  Injection  des  einfach 
gewässerten  faulen  Blutes.  Freilich  ist  zu  bedenken,  dass  ein  nicht 
unerheblicher  Bruchtheil  der  SalzsSure  von  dem  Ammoniak  des 
faulen  Blutes  in  Beschlag. genommen  wird,  aber  ich  habe  mich  in 
anderen  Versuchsreihen  auch  davon  Überzeugen  können,  dass  durch 
Zusatz  jener  Salzsäure  zu  septischem  Blute  selbst  bis  zu  unver- 
kennbarer saurer  Reaction  die  Giftigkeit  desselben  kaum  abge- 
schwächt, geschweige  denn  vernichtet  wurde.  Hingegen  schien  in 
diesem  angesäuerten  Blute,  wie  erklärlich,  die  weitere  chemische 
Decomposition,  der  Fortschritt  der  Fänlniss  einige  TmX  hindurch  in- 
hihirt  zu  sein.  Man  dürfte  kaum  einwenden,  dass  wesentliche 
Unterschiede  zwischen  derartigen  Experimenten  und  den  Vorgängen 
innerhalb  des  lebenden  Organismus,  speciell  des  Verdauungskanales 
vorliegen  und  Berücksichtigung  verdienen  könnten:  nach* diesen  Ver- 
suchen kann  aber  dem  Magensäfte  oder,  genauer,  dessen  Mineral- 
säure wohl  eine  die  Fäulniss  verzögernde,  aber  keine  besonders 
stark  entgiftende  Wirkung  zukommen.  Von  der  Galle  konnte  ich 
keine  dieser  Fähigkeiten  erweisen,  obwohl  sie  bei  Zusatz  zum  faulen 
Blut  einen,  freilich  nicht  sehr  beträchtlichen  Niederschlag  erzeugt 
Dass  aber  die  Fäulniss  das  putride  Gift  zerstört,  ist  bereits  bekannt 

Etwas  anders  gestaltete  sich  das  Ergebniss,  wenn  ich  anstatt 
faulen  Blutes  ein  nach  Panum's^)  Angaben  bereitetes  putrides 
Extract  verwandte;  hier  schien  es  wirklich  einige  Male,  dass  ein 
angemessener  Zusatz  von  Magensaft,  beziehentlich  Salzsäure  oder 
auch  von  Galle  die  septicämische  Wirksamkeit  wesentlich  beein- 
trächtigte, doch  erstens  war  dies  Resultat  nicht  constant,  und  dann 
ist  jenes  Extract  an  sich  sehr  „sensibel^,  d.  h.  einer  Reihe  von 
Substanzen  erliegend,  welchen  andere  gelöste  Fermente  wirksamen 

>)  DIesei  Archiv  Bd.  60. 
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Widerstand  entgegenzusetzeD  Termögen.  Wir  können  daher  dieser 
antitoxischen  Wirksamkeit  der  Verdauungssfifte  kein  besonderes  Ge- 
wicht beilegen.  — 

Von  den  anderen  ungeformten  Fermenten  haben  wir  das  Myrosin 
hier  deshalb  keiner  eingehenden  Beobachtung  unterzogen,  weil  es 
sich  nach  mannichfachen  Versuchen  gegen  Reagentien  verschiedener 
Art  ähnlich  dem  Emulsin  verh&lt;  andererseits  ist  auch  das  Invertin 
?oa  mir  nicht  erprobt  worden,  weil  es  zwar  nicht  an  sich  zersetz- 
lieher  ist,  aber  langsamer  und  schwacher  als  die  Mehrzahl  der  der 
Forschung  leicht  zugänglichen  Fermente  wirkt  ^). 

Wenn  wir  aus  obigen  Versuchen  resttmiren  und  euiige  allge- 
meine Bemerkungen  kurz  anknüpfen  wollen,  so  ist  zunächst  hervor- 
zuheben, dass  in  den  sogenannten  ersten  Wegen,  dem  Verdauungs- 
kaoale,  erhebliche  gährungswidrige  Kräfte  vorhanden  sind,  dass  dies 
in  erster  Reihe  vom  Magensäfte,  dann,  in  geringerem  Grade,  von 
der  Galle  und  endlich  auch  von  den  im  Darme  thätigen  Fäulniss- 
fermenten  gesagt  werden  muss.  In  Betreff  des  Magensaftes  i^t  mit 
Sicherheit  festgestellt,  dass  seine  antifermentative  Kraft  an  die  pepto- 
nisirende  nicht  unmittelbar  gekntlpft  ist,  denn  das  pflanzliche  Pepsin- 
ferment  „verdaut^  weder  das  Emulsin  noch  die  Diastase.  Mit  dieser 
Verschiedenheit  im  Verhalten  gegen  das  vegetabilische  Verdauungs- 
ferment ist  wieder  eine  beachtenswerthe  Differenz  der  sonst  so  man- 
nichfoche  Berührungspunkte  bietenden  Albuminate  und  Permente 
gegeben. 

Fttr  jene  antifermentative  Kraft  des  Magensaftes  kommt  im 
wesentlichen  nur  die  Salzsäure  in  Betracht;  dass  letztere  das  Fer- 
ment thatsächlich  zu  zerstören  vermag,  schliesse  ich  daraus,  dass 
ieh,  wenn  ich  die  Fermentkraft  nach  Säure-Zusatz  eben  nicht  mehr 
eruiren  konnte  (was  sich  an  der  pflanzlichen  Diastase  am  schnellsten 
vollzog),  dann  auch  durch  Zusatz  von  Alkali  die  specifische  Ferment- 
wirkung nicht  wieder  zum  Vorschein  bringen  konnte.  Ausserdem 
wurde  durch  die  Säure  dann  auch  die  den  Fermenten  eigenthOm- 
liche  katalytische  Kraft  auf  Wasserstoffhyperoxyd  vernichtet. 

Dennoch  darf  man  die  Wirkung  des  Magensaftes  nicht  ganz 
derjenigen  der  blossen  Salzsäure  gleichstellen,  denn  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  Pepton  im  Magen  ist  befähigt,  die  antifermenta- 

>)  B.  Barth,  Berichte  der  deutschen  chemischea  Gesellschaft  1878.  S.  482. 
AnhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZXZIV.  Hft.  1.  9 
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tive  Wirkung  der  SalzsSure  zu  schwachen,  wie  dies  folgender  Ver- 
such mit  gegen  die  Sfture  besonders  empfindlicher  Tegetabilisdier 
Diastase  lehren  kann: 

a)  40  Tropfen  einet  Malxaafgniies  werden  mit  40  Theilen  Wasser  feraetzt 
and  XQ  40  Tropfen  einet  mistig  ferdünnlen  Stftrkekleisters  biniogetban:  alsbald 
ZaclEer-Reaction. 

b)  40  Tropfen  desselben  Aufgusses  werden  mit  20  Tropfen  einer  Lösang 
kaoflicben  Peptons  und  20  Tropfen  Wasser  tersetst,  dann  zu  40  Tropfen  des  nSoi- 
lichen  Kleisters  hinsngetban:  baldige  Zncker-Reaction. 

c)  40  Tropfen  des  Halzanfgosses  werden  mit  20  Tropfen  Salisiare  (0,135 
pro  1000)  ond  20  Tropfen  Wasser  tersetzt,  dann  in  40  Tropfen  des  Kleistert 
gethan:  Zncker-Reaction  bleibt  ans. 

d)  40  Tropfen  Infos  werden  non  mit  20  Tropfen  Salxslnro  nnd  20  Tropfeo 
durch  MilchsSure  angesäuerter  Peptonidsung  Tersetst,  dann  xu  40  Tropfen  Kleister 
gethan:  nun  tritt  Zucker-Reactioo  ein. 

Es  spricht  dies  für  die  Anschauung  Rossers,  dass  die 
Peptone  mit  der  Salzsäure  eine  Verbindung  eingehen  und,  wie  bereits 
Brücke  erschlossen  hat,  die  SalzsSure  bei  der  Verdauung  verbraucht 
wird.  — 

Bevor  wir  die  Schicksale  jener  Fermente  in  dem  Blute  und 
den  Geweben  verfolgen,  soll  uns  eine  Versuchsreihe  mit  der  Ein- 
wirkung der  VerdauungssSfte  auf  einige  geformte  Fermente  be- 
schäftigen.   

Schliesslich  verfehle  ich  nicht,  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Baomann 
hieselbst  für  seine  stets  bereitwillige  Unterstützung  meinen  verbind- 
lichsten Dank  öffentlich  auszusprechen. 
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IX. 

Ueber  die  Hetbode  der  BlotkOrperzUdoDg. 

Von 

Dr.  J.  F.  Lyon, 

aiiB  Norwich,   Conn.  U.  8.  A. 
ond 

Prof.  R.  Thoma, 

I.  ÄMlstenten  am  pathologiaclien  Inaütate  der  ÜniTersitSt  Heidelberg. 


Die  Zählung  der  zelUgen  Elemente  des  Blutes  bat  bereits  in 
ziemlich  ausgedebntem  Maasse  bei  klinischen  sowohl,  als  bei  ex- 
perimentellen* Untersuchungen  Verwendung  gefunden.  Sicherlich 
kann  es  daher  als  zeitgemSss  betrachtet  werden,  wenn  der  Versuch 
gemacht  wird,  genaue  Untersuchungsmethoden  festzustellen  und  zu- 
gleich die  Apparate  soweit  zu  verbessern,  dass  die  solchen  Zählun« 
gen  anhaftenden  Fehler  möglichst  geringe  Werthe  annehmen.  Der 
eine  von  uns  hat  sich  in  dieser  Absicht  vor  einigen  Jahren  mit 
dem  durch  die  Eiactheit  seiner  technischen  Leistungen  ausgezeich- 
neten Optiker  G.  Zeiss  in  Jena  in  Verbindung  gesetzt  Aus  diesem 
Zusammenwirken  ergab  sich  zunächst  ein  Apparat,  der  zwar  in 
keinem  seiner  Bestandtheile  vollständig  neu  genannt  werden  kann, 
der  sich  aber,  wie  in  dieser  Mittheilung  nachgewiesen  werden  wird, 
auszeichnet  durch  höchste  Genauigkeit  der  Resultate  und  verhält- 
nissmässige  Einfachheit  der  Handhabung.  Er  besteht  vorzugsweise 
ans  Tbeilen  der  Apparate  von  Hayem,  Malassez-Potain  und 
Gowers,  aber  diese  Theile  sind  in  Form  und  Grösse  verändert,  so 
dass  sie  wieder  ein  einheitliches  Ganze  darstellen. 

Abbe')  hat  bereits  vor  nahezu  drei  Jahren  in  einer  kurzen 
Mittbeilung  diesen  Apparat  beschrieben  und  zugleich  in  rein  de- 
dactiver  Weise  die  wichtigsten  Fehler  der  Methode  im  Allgemeinen 


<)  E.  Abbe,  Oeber  Blotkörpendhlong.     Sitsangsberichte  der  Geiellsch.  f.  Med. 
Q.  NalQrwise.  in  Jena.    Jahrg.  1878.    No.  29. 

9» 
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besprochen.  Wir  glauben  demnach  weniger  Gewicht  legen  zu  sollen 
auf  eine  genaue  Beschreibung  des  Apparates  selbst,  vielmehr  wer- 
den wir  in  dieser  Arbeit  die  allgemeine  Methodik  der  Beobachtung 
hervorzuheben  suchen,  und  namentlich  die  empirische  Bestimmung 
der  Beobachtungsfehler  etwas  ausführlicher  betrachten. 

Die  theoretischen  Deductionen  von  Abbe  beziehen  sich  auf 
diejenigen  Fehler,  welche  durch  unvermeidbare  UngleicbmSssigkeiten 
in  der  Mischung  des  Blutes  entstehen.  Die  Richtigkeit  dieser  De- 
ductionen steht  durch  Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten  des  Wissens 
hinreichend  fest,  um  sie  auch  für  die  Blutkörperzählungen  gelten 
zu  lassen.  Allein  nichtsdestoweniger  muss,  unserer  Meinung  nach, 
eine  empirische  Bestätigung  auch  für  diese  Anwendung  der  Theorie 
erfolgen.  Und  ausserdem  ist  es  gewiss  richtiger,  für  jede  Beob- 
achtungsreihe auf  empirischem  Wege  den  Grad  der  Zuverlässigkeit 
direct  zu  bestimmen.  Denn  zu  jenen,  durch  unvermeidliche  Un- 
gleichmässigkeiten  der  Zellvertheilung  bedingten  Fehlern  gesellen 
sich  bei  der  practischen  Ausführung  der  Beobachtung  noch  andere, 
welche  gleichfalls  Berücksichtigung  verdienen,  obwohl  eine  sehr 
exacte  Technik  dieselben  in  gewissen  Fällen  ganz  oder  nahezu  ganz 
zum  Verschwinden  bringen  kann.  Diese  zuweilen  recht  bedeuten- 
den Fehler  werden  nur  durch  die  empirische  Methode  der  Fehler- 
bestimmuug  mit  Sicherheit  der  Rechnung  zugängig  gemacht.  Aus 
diesem  Grunde  gewinnt  diese  letztgenannte  empirische  Methode 
practisch  grössere  Bedeutung  als  die  Resultate  der  rein  theoretischen 
Deductionen,  so  interessant  und  wichtig  letztere  an  sich  sind.  Ehe 
sich  jedoch  die  Darstellung  dieser  Methode  zuwendet,  wird  es  noth- 
wendig  sein  mit  wenigen  Worten  der  technischen  Hülfsmittel  der 
Beobachtung  zu  gedenken. 

Das  Blut  wird  behufs  der  Zählung  seiner  zelligen  Bestandtheile 
mit  einer  passenden  Flüssigkeit  in  einem  einfachen,  bekannten  Ver- 
hältnisse verdünnt.  Malassez  und  Andere  haben  verschiedene  der- 
artige Flüssigkeiten  angegeben.  Nach  vielfachen  und  ausgedehnten 
Versuchen  räumten  wir  jedoch  schliesslich  einer  Sprocentigen  Koch- 
salzlösung den  unbedingten  Vorzug  ein.  Sie  zeichnet  sich  erstens 
dadurch  aus,  dass  sie  der  Fäulniss  nicht  unterliegt,  also  stets  vor- 
räthig  gehalten  werden  kann  und  zweitens  dadurch,  dass  sie  die 
Unterscheidung  der  rothen  und  der  weissen  Blutkörper  wesentlich 
erleichtert     Erstere  schrumpfen  allerdings  stark  ein,  ihre  Färbung 
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tritt  aber  dadurch  nur  am  so  deutlicher  hervor.  Auch  die  weissen 
BlutkOrper  werden  leichter  kenntlich,  weil  sie  sich  zu  glänzenden, 
farblosen  Kugeln  umgestalten  0,  die  nicht  leicht  übersehen  werden 
können.  Diesen  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheilen  steht  ein 
Nachtheil  gegenüber,  der  sich  indessen  leicht  unschädlich  machen 
ISsst  In  der  Sprocentigen  Kochsalzlösung  sedimentiren  die  Zellen 
leichter  als  in  den  Gummilösungen.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt 
es  sich,  wenn  man  sehr  viele  Zellen  zu  zählen  beabsichtigt,  sofort 
mehrere  der  sogleich  zu  beschreibenden  Zählkammern  mit  dem  ver- 
dannten  Blute  zu  beschicken.  Damit  ist  der  erwähnte  Nachtheil 
beseitigt 

Die  Verdünnung  des  Blutes  geschieht  in  einem  einfachen  Misch- 
gefSsse,  welches  sich  von  dem  Melangeur-Potain  von  Malassez*) 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  es  etwas  grössere  Dimensionen  be- 
sitzt Diese  sind  indessen  immerhin  noch  so  klein,  dass  ein  ein- 
zelnes Blutströpfchen  zu  einer  ausgedehnten  Zählungsreihe  hinreicht 
Die  Reinigung  des  Apparates  wird  aber  durch  die  genannte  Aende- 
nmg  erheblich  erleichtert  Es  erscheint  kaum  nöthig  an  dieser 
Stelle  auf  die  Einzelheiten  der  Gonstruction  dieses  Mischgefässes 
einzugehen,  da  es  in  den  von  Malassez  gegebenen  Dimensionen 
hinlänglich  bekannt  ist  Nur  mag  bemerkt  werden,  dass  dasselbe 
verschiedene  Abstufungen  der  Verdünnung  zwischen  den  Verhält- 
nissen 1 :  100  und  1  :  200  gestattet,  und  dass  für  menschliches 
Blut  der  Regel  nach  sich  eine  Verdünnung  im  Verhältniss  von 
1 :  200  empfiehlt  Auch  bezüglich  der  Handgriffe  bei  der  Verdün- 
nung bat  Malassez  bereits  ausführlichere  Mittheilungen  und  Vor- 
schläge gemacht,  so  dass  wenige  Bemerkungen  genügen  dürften. 
Vor  und  nach  jedem  Gebrauche  muss  das  Mischgefäss  mit  Wasser, 
zeitweilig  auch  mit  caustischen  Chemikalien  und  Wasser  gereinigt 
und  sodann  sorgfältig  getrocknet  werden.  Behufs  der  Austrocknung 
babea  wir  mit  Hülfe  der  Wasserluftpumpe  einen  Luftstrom  durch 
den  Apparat  gesaugt  Wo  eine  solche  Wasserluftpumpe  nicht  zur 
VerfQgung  steht,  genügt  ein  einfacher  Bunsen'scher  Aspirator  mit 
Flaschen  von  je  etwa  4  Liter  Inhalt 

')  Thoma,  Dieses  Archiv  Bd.  62.  S.  1  a.  ff. 

')  Malastez,  De  la  namdratioa  des  globolea  roagea  da  sang.   Paris  1873.  and: 

Noorelle  methode  de  la  Dom<$ratioD  des  globales  blaocs  da  saog.     Arcbives 

de  Physiologie  normale  et  patbologiqae.    1874. 
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Bei  der  Verdannung  des  Blates  verführt  man  nun  in  der  Weise, 
dass  man  zuerst  das  Blut  bis  xu  einem  bestimmten  Thellstriche  der 
CapillarrObre  des  MisebgefSsses  ansangt.  Alsdann  wiscbt  man  die 
Spitze  der  letzteren  ab  und  füllt  ohne  ZOgern  den  ganzen  Binnea- 
raum  des  MisebgefSsses  bis  zum  Tbeilstriche  101  mit  der  Verdfla- 
nungsflQssigkeit  Die  Spitze  der  Capillaröhre  verschliesst  man  dar- 
auf sofort  dureh  einen  aufgesetzten  Finger  und  schüttelt  sorgf&ltig 
um.  Schliesslich  verdrängt  man  wieder  die  Flüssigkeit,  welche  sich 
in  der  CapillarrOhre  befindet  und  nicht  in  die  Mischung  eingeht, 
durch  Ausblasen  eines  Theiles  des  Inhaltes  der  kugelförmigen  Er- 
weiterung des  Mischgefässes  und  beschickt  nun  sofort  die  Kämmen. 
Das  Verhältniss  der  Verdünnung  ergiebt  sich  ohne  Weiteres  aus  der 
Graduirung  des  Instrumentes  0*  Dieses  ist  so  sorgfSUig  hergestellt, 
dass  etwa  vorhandene  Fehler  im  Resultate  der  Zfthiung  nicht  grosser 
als  0,5  pCt  ausfallen  kOnnen. 

Die  Zählung  der  BlutkOrper  wird  in  einer  Rammer  vorgenom- 


<)  Hat  man  dai  Miichgefftsa  bii  xa  dem  Thailstricbe  1  mit  Blot  gefallt  and 
dann  Kochaalzlösoog  nachgesaogt  bla  die  gemischte  Flflisigkeit  deo  Tbeilatrich 
101  erreicht,  ao  enthalt  die  Kogel  1  Vol.  Blat  and  99  Vol.  KocbsalildaoDf ; 
der  Inhalt  der  Gapillarröhre  bis  xa  dem  TheiUtrich  1  gebt  nicht  in  die  Mi- 
achong  ein,  and  wird  später  darch  das  Aastreiben  der  Blatmiacbang  einfach 
entfernt  ohne  dass  er  in  Rechnaog  gebracht  werden  dQrfte.  Man  erxielt  so- 
mit anf  dieaem  Wege  eine  Blatferdunnnng,  welche  aoa  99  Vol.  KochsalxlösaDg 
nnd  1  Vol.  Blot  besteht,  oder  eine  Mischoog,   welche  in  100  Vol.  MiacbaDg 

I  Vol.  Blot  enthilt.  Das  Verblltnias  der  Verdünnung,  welches  später  dorch 
die  Proportion  1 :  a  aaagedrfickt  werden  wird,  iat  in  dieaem  Falle  gleich  1 :  100. 
Fmdet  man  im  Cnbmm.  der  Mischang  p  rothe  Blotkorper,  so  werden  im 
Cobmm.  onTerdünnten  Blates  eotbalten  sein  a  p  oder  in  dieaem  Falle  100 
p  rothe  Blntkörper.  Hat  man  dagegen  nur  0,5  Vol.  Blot  gebrancht  nnd  den 
Apparat  darch  Nachsaagen  von  Kocbsalxlösong  bis  aof  101  gefallt,  so  mischen 
sich  in  der  Kogel  99,5  Vol.  SalxlÖsoog  and  0,5  Vol.  Blot  and  das  Verhältnil« 
der  VerdSnoang  wird:  In  100  Vol.  Hischong  0,5  Vol.  Blat,  oder  in  200  Vol. 
Mischong  1  Vol.  Blot,  so  dass  1 :  a  wird  gleich  1  :  200.  Ffir  den  Fall,  data 
man  0,6  Vol.  Blat  aogesangt  hat,  wird  bei  der  FfiUang  des  Bf  iscbgeHlsses  bin 
101  in  der  Kogel  eine  Mischong  erxeogt,  welche  in  100  Vol.  Mischang  0,6 
Blot  enUiält  oder  in  ^—/^  Vol.  Mischang  1  Vol.  Blot,  so  dass  1  :  a  gleich  ist 

I I  '**Vs  ^'  "'  ^*  ^^  ^^^^^  diesen  Fällen  enthält  der  Gobmm.  anferdfinoten 
Blntea  ap  Zellen,  wenn  der  Cobmm.  Mischang  p  Zellen  enthält.  Und  wenn 
in  einem  bestimmten  Vol.  Mischang  x  Blotkorper  sich  fanden,  würde  ein 
gleichgrossea  Volamen  Blot  ax  Blotkorper  enthalten. 
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men,  die  im  Princip  mit  der  Hayem'schen  Kammer')  überein- 
stimmt Auf  die  Mitte  eioes  TOllsUDdig  eben  geschliffenen  Object- 
trigers  ist  eine  dflnne  Glasplatte  aufgekittet,  welche  in  ihrer  Mitte 
einen  kreisförmigen  Ausschnitt  von  beiläufig  11  Mm.  Durchmesser 
besitzt  Iq  der  Mitte  dieser  Kammer  ist  endlich  auf  den  Object- 
trtger  eine  kleine  dünne  Glasplatte  von  etwa  5  Mm.  Durchmesser 
aufgekittet,  welche  auf  ihrer  fielen  FlSche  eine  Gittertheilung*), 
1  QMffl.  in  400  quadratische,  gleichgrosse  Felder,  trKgt  Zur  Er- 
leichterung der  Zählung  sind  durch  ein  weiteres  System  von  Linien 
diese  400  Felder  in  25  Gruppen  von  je  16  Felder  eingetheilt 
Endlich  wurde  die  freie  Flache  der  kreisförmig  durchbohrten  Glas- 
platte, welche  die  Kammerwand  bildet,  parallel  zur  Oberfläche  des 
Objectträgers  soweit  abgeschliffen,  dass  zwischen  den  centralen  klei- 
nen Glasplättchen,  welches  die  Feldertheilung  trägt  und  einer  über 
die  Kammer  gelegten  ebenen  Glasplatte  ein  Raum  von  genau  0,1  Mm. 
Tiefe  übrig  bleibt  Dabei  wird  jedoch  vorausgesetzt,  dass  Kammer 
und  Deckplatte  so  sorgfältig  eben  geschliffen  und  gereinigt  sind, 
dass  sich  zwischen  Kammerwand  und  Deckplatte,  sowie  man  letztere 
leicht  andrückt,  Newton'sche  Farbenrioge  bilden,  und  dass  diese 
Farbenerscheinungen  nach  dem  Aufhören  des  Druckes  bestehen 
bleiben.  Wenn  bei  einem  Zählversuche  dieses  Resultat  nicht  erzielt 
werden  kann,  so  muss  das  Präparat  verworfen  werden;  wird  es 
jedoch  erreicht,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  Fehler  der  Kammer- 
tiefe 0,001  Mm.  nicht  übersteigen. 

Der  eigentliche  0,1  Mm.  tiefe  Zählraum  der  Kammer  wird  von 
einem  ringförmigen,  tieferen  Räume  umgeben,  welcher  bei  vorsichtiger 
Handhabung  ein  Eindringen  von  Flüssigkeit  zwischen  Deckplatte  und 
Kammerwand  hindert  Durch  ein  solches  Ereigniss  würde  die  Deck- 
platte sofort  gehoben  und  die  Abmessung  der  Flüssigkeitsschichte  in 
so  hohem  Grade  ungenau  gemacht  werden,  dass  das  Präparat  als 
onbrauchbar  betrachtet  werden  müsste.  Die  zum  Auflegen  auf  die 
Rammer  bestimmte  Deckplatte  ist  planparallel  geschliffen  und  etwa 

*)  Hajem  et  Nachet,   Sar  an  oooTeaa  procedd  poor  compter  let  globales 

da  sang.   Joonial  de  Pharmacie  et  de  Ghimie  par  Bossy.    Juni  1875    ood 

Comptes  reodas  80.    No.  16. 
')  Etoe  GiUertheiloog  am  Boden  der  Bayern 'scheo  Rammer  empfahl    saerst 

Gowers,  On  the  oomeratioo  of  blood  corposcales.  The  Lancet.  Dec.  1877. 

p.  797. 
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0,35  Mm.  dick,  so  dass  ein  Darcbbiegen  derselben  durch  den  Zug 
der  capillaren  FlQssigkeitsschicbte  ausgescblossen  erscbeint 

Auch  bei  der  Beschickung  der  Kammer  wird  man  einige  Vor- 
sichtsmassregeln nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen.  ZunSchst  em- 
pfiehlt es  sich  die  Kammer  auf  eine  nahezu  horizontale  Unterlage 
zu  legen.  Alsdann  giebt  man  aus  der  Spitze  des  Mischgeflisses  ein 
sehr  kleines  Tröpfchen  verdünntes  Blut  auf  die  Mitte  der  centralen 
kleinen  Glasscheibe  und  deckt  so  schnell  als  möglich  das  Deckglas 
auf.  Das  Tröpfchen  ZtthlflQssigkeit  sollte  nur  so  klein  sein,  dass 
seine  RSnder  jetzt,  nach  dem  Auflegen  des  Deckglases,  nicht  wesent- 
lich weiter  nach  aussen  reichen  als  die  Ränder  der  centralen  Glas- 
scheibe. Das  Auflegen  des  Deckglases  erfolgt  aber  am  besten  in 
der  Weise,  dass  man  zuerst  den  einen  Rand  desselben  auf  die 
Kammerwand  aufstützt  und  hierauf  die  Flache  desselben  langsam 
abwKrts  neigt,  bis  sie  nahezu  den  Blutstropfen  berührt  Als- 
dann Itlsst  man  das  Deckglas  frei  fallen  und  drückt  sofort 
seine  Ränder  an  die  Kammerwände,  unter  leichtem  Drucke 
an.  Sind  nach  dem  Aufhören  des  Druckes,  der  nur  sehr  kurze 
Zeit  gewirkt  hat,  Newton 'sehe  Parbenringe  zwischen  Deckglas 
und  Kammerwand  sichtbar,  so  kann  man  zu  der  weiteren  Prüfung 
des  Präparates  übergehen.  Zuvor  *  möge  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  es  zu  empfehlen  ist  das  Deckglas  ohne  Hülfe  einer  Pincette 
nur  mit  den  Fingern  aufzulegen,  sowie  dass  es  vermieden  werden 
sollte  dabei  die  beiden  polirten  Flächen  des  Deckglases  zu  berühren. 

Nachdem  das  Präparat  soweit  gediehen  ist,  gewährt  man  ihm 
einige  Minuten  Ruhe,  damit  die  Sedimentirung  der  Zellen  unge- 
stört vor  sich  gehe.  In  diesem  Zustande  kann  man  indessen  das 
Präparat  auch  einige  Stunden  aufbewahren,  ohne  dass  weitere  Aen- 
derungen  eintreten  würden,  während  es  nicht  zu  empfehlen  ist  die 
Mischflüssigkeit  im  Mischgefäss  längere  Zeit  aufzubewahren.  Nach 
der  Sedimentirung,  die  in  5  Minuten  sicher  vollendet  ist,  bringt 
man  das  Präparat  unter  das  Mikroskop  und  bemerkt,  dass  alle 
Zellen  in  der  Ebene  der  Feldertheilung  liegen  und  somit  Zellen 
und  Felder  leicht  gleichzeitig  gesehen  werden  können.  Bei 
schwacher  30 — TOfacher  Vergrösserung  mustert  man  nun  das  Pr8* 
parat  um  zu  prüfen 

1)  Ob  keine  Luftblasen  oder  sonstige  fk*emde  Körper  sich 
in  dem  Zählraume  befinden? 
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2)  Ob  die  Vertbeilung  der  Zellen  im  Züblraume  eine  an- 
nähernd gleichmMssige  ist? 
Auch  diese  Bedingungen  sollten  erfüllt  sein  ehe  man  lu  einer 
Zihlang  schreitet  Diese  letztere  geschieht  am  besten  mit  einer 
etwa  200  fachen  Vergrösserung.  Die  Construction  des  Zählapparates 
gestattet  seine  Benutzung  bei  Mikroskopen  der  yerschiedensten  Fir- 
men, speciell  wurden  jedoch  die  Dimensionen  der  Zeiss'schen  und 
Hartnack 'sehen  Instrumente  berücksichtigt  Bei  dem  Gebrauch  eines 
Zeiss'schen  Instrumentes  empfiehlt  sich  demgemäss  die  Benutzung 
Tom  Objectiv  C  oder  D.  Hartnack  aber  hat  uns  auf  Verlangen 
ein  sehr  gutes  Objectiv  7  geliefert,  ulrelches  für  Deckgläser  der  an- 
gegebenen Dicke  gearbeitet  war.  Bei  der  Zählung  geht  man  zweck- 
mässiger Weise  ganz  systematisch  vor.  Wenn  keine  weiteren  Vor- 
bereitungen getroffen  sind,  ist  es  angezeigt  die  Eintheilung  der 
Felder  in  Gruppen  von  je  16  Feldern  zu  benützen.  Diese  Gruppen 
sin^  durch  das  zweite  System  von  Stricben  leicht  kenntlich,  und 
jede  Gruppe  kann  leicht  eingetheilt  werden  in  4  Vertikalreihen  von 
je  4  Feldern.  Eine  solche  Verticalreihe  von  4  Feldern  dient  nun 
als  Raumeinheit,  deren  zelliger  Inhalt  gezählt  werden  soll.  Man 
verfuhrt  dabei  in  der  Weise,  dass  man  zählt: 

1)  Alle  Zellen,  welche  die  obere  Begrenzung  dieses,  von 
4  Feldern  gebildeten  Rechteckes  bedecken  oder  be- 
rühren, gleichviel  ob  diese  Berührung  von  Innen  oder 
von  Aussen  erfolgt 

2)  Alle  Zellen,  die  die  Linie  bedecken  oder  berühren, 
welche  diese  4  Felder  nach  der  einen  (linken)  Seite  hin 
begrenzt 

3)  Alle  Zellen,  welche  im  Innern  der  4  Felder  gelegen  sind 
und  zugleich  keine  der  4  Greuzconturen  der  Felderreihe 
bedecken  oder  berühren. 

Man  zählt  somit  strenge  genommen  nicht  den  Inhalt  einer 
aolehen  Verticalreihe  von  4  Feldern,  sondern  den  Zellinhalt  eines 
gedachten  gleich  grossen  Raumes,  der  um  den  Betrag  eines 
BlotkOrperdurchmessers  nach  oben  und  zur  Seite  (nach  links)  ver- 
wfaoben  ist 

Bequemer  und  rascher  gelangt  man  zum  Ziele,  wenn  man 
einen  der  kleinen  beweglichen  Objecttische  verwendet,  welche  spe- 
ciell fQr  diesen  Apparat  construirt  wurden.     Auf  diesen  Objecttisch 
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legt  man  die  Kammer  in  der  Weise^  dass  die  Mikrometerschraube 
des  Objecttiscbes  die  Kammer  parallel  dem  einen  Systeme  ihrer 
Theilsüriche  verschiebt.  In  das  Ocular  des  Mikroskopes  zieht  man 
sodann  einen  Faden  ein ,  der  ungefttbr  durch  die  Mitte  des  Gesichts* 
feides  gehen  muss.  Dies  erreicht  man  am  einfachsten,  indem  man 
auf  zwei  gegenttberliegende  Punkte  der  im  Ocular  befindlichen 
Blendung  zwei  Tröpfchen  Ganadahalsam  bringt,  und  nun  von  dem 
einen  Tröpfchen  einen  Ganadabalsamfaden  auszieht  und  in  das 
gegenüberliegende  Tröpfchen  einlegt.  Dieser  Ganadabalsamfaden 
dient  zur  Erleichterung  der  Orientirung  im  Gesichlsfelde,  somit  zur 
möglichsten  Verminderung  der  Gefahr,  Zählungsfehler  zu  begehen. 

Man  stellt  nun  mit  Httlfe  der  Schraube 
die  Kammer  so  ein,  dass  die  zu  zah- 
lende Felderreihe,  welche  jetzt  8 — 10 
Felder  enthalten  kann,  etwa  in  der 
Mitte  des  Gesichtsfeldes  steht  und  rechts 
Ton  ihr  der  Orientirungsfaden  des 
Oculares.  Die  Methode  der  Ztthlung 
ist  die  gleiche  wie  vorher,  nur  er- 
streckt sich  jetzt  die  Zählung  sofort 
Aber  eine  Vertlcalreihe  von  8 — 10 
Feldern.  Nachdem  diese  gezählt  ist, 
schiebt  man  mit  der  Schraube  die 
nächste  Felderreihe  ein  u.  s.  f. 
Vorstehende  Figur  giebt  eine  Vorstellung  über  die  soeben  ge- 
schilderte Zählmethode.  Der  Faden  im  Ocular  ist  mit  aa  bezeich- 
net. Nach  Zählung  des  Inhaltes  der  Felderreihe  bbb...  schiebt  die 
Schraube  des  Objecttiscbes  die  Felderreihe  ccc...  an  die  Stelle  der 
Felderreihe  bbb  u.  s.  w. 

Diese  Zählmethode  ist  bequemer,  weil  sie  das  schwierige  Ver- 
schieben der  Kammer  von  einer  Felderreihe  zur  andern  durch  eine 
Schraube  ausführen  lässt.  Sie  fUhrt  aber  auch  rascher  zum  Ziel; 
in  den  längeren  Felderreihen  kann  man  in  kflrzerer  Zeit  eine 
grössere  Anzahl  Zellen  zählen  als  bei  der  ersterwähnten  Methode. 
Auch  die  Genauigkeit  der  Zählung  dürfte  unserer  Meinung  na^ 
in  der  lungeren  Felderreihe  grösser  und  zuverlässiger  sein  und  in 
Anbetracht  dieser  Gründe  haben  wir  bei  unseren  Untersuchungen 
uns  ausschliesslich  der  zweiten  Zählmethode  bedient. 


b    c       "\ 

6    c  [\ 

^  ^ 
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Es  erscheint  selbstverständlich,  dass  man  immer  den  Inhalt 
einer  grosseren  Zahl  von  Felderreihen  ahzKhlL  Dann  aber  handelt 
es  sich  znnSchst  darum«  auf  Grund  einer  solchen  Zählung  zu  be- 
rechnen, wie  viele  Zeilen  vermuthlich  in  dem  Gubikmillimeter  Blut 
enthalten  sind. 

Es  sei  das  Verhältniss  der  BlutverdQnnung  gleich  1 :  a  und  es 
mOge  ferner  angenommen  werden,  dass  sich  in  n  Feldern  gefunden 
hatten  z  Zellen. 

Die  Oberfläche  eines  Feldes  ist  gleich  y^go  Quadratmm.,  also 

der  Cttbikinhalt   des    0,1  Mm.    tiefen  Raumes    über   einem   Felde 

gleich  V^ogo  Cubmm.,  und  der  Cubikinhalt  des  Zählraumes  über  n 

Feldern  gleich   V4000  Gubmm.    In   diesem  Räume  fanden  sich   im 

Gänsen  z  Zellen,  also  wQrde  man  in  1  Cubikmm.  Blutmischung  zu 

4000  z 
erwarten  haben   Zellen   und   im   Gubikmillimeter   unver- 

tt 
dQonien  Blutes 

4000  a  z 
n 
Zellen.    Beispielshalber  möge  angenommen  werden,  es  hätten  sich 
bei  einer  VerdQnnung  von  1:200  gefunden  in  150  Feldern    1215 
Zellen,  so  folgt  daraus  der  Zellgehalt  des  Gubikmillimeters  unver- 
ddsnten  Blutes  gleich 

4000  X  200  X1215 
150 
gleich  6  480  000  Zellen. 
Diese  Berechnungen  sind  einfach  genug;   allein  es  muss  nun 
bemerkt  werden,  dass  die  Methode  nicht  unbeträchtlichen  Beob- 
aehtungsfehlern   unterliegt.     Es  sind  in  dieser  Beziehung   zu 
nenoen:  kleine  Ungenauigkeiten  in   den  Apparaten,  in   den  Hand- 
griffen bei  der  Herrichtung  der  Präparate  und  endlich  die  Fehler, 
die  dadurch  bedingt  sind,  dass  die  Vertheilung  der  Zellen  im  Zähl- 
rmume  nicht  eine  absolut  gleichm&ssige  ist.    Unter  diesen  sind  die 
Dogeoauigkeiten  in  den  Apparaten  zum  Theil  Ursachen  constan- 
ter  Fehler,   sofern    man    immer   den   gleichen  Apparat  benützt 
Die  übrigen  Fehlerquellen  sind  nach  GrOsse  und  Richtung  wechselnd, 
somit  Ursachen  variabler  Fehler. 

Die  Bestimmung  «der  constanten  Fehler  stOsst  auf 
grosse  Hindernisse,  weil  man  nicht  im  Stande  ist  so  feine  Suspen- 
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sloosflüssigkeiten  herzustellen,  deren  Körpergehalt  ohne  yorgängige 
Zliblung  genau  bekannt  wäre.  Man  kann  daher  die  Gittertheilungen 
der  Kammer,  die  Kammertiefe  und  die  Kalibriruug  des  Mischge- 
fSsses  einer  directen  Prüfung  unterworfen.  Eine  solche  ist  jedoch 
ziemlich  umständlich  und  erfordert  sehr  exacte  technische  HQifs- 
mittel.  Sie  soll  daher  nicht  näher  in  Betracht  gezogen  werden; 
die  zur  Herstellung  der  Apparate  benutzten  Methoden  sind  nach 
Ausspruch  des  Verfertigers  so  genau,  dass  der  Gesammtwerth  des 
Constanten  Fehlers  eines  Apparates  1  pGt  nicht  Übersteigen  kaan. 
Es  lässt  sich  indessen  noch  eine  andere  einfachere  Methode  zur 
Prüfung  der  constanten  Fehler  eines  gegebenen  Apparates  em- 
pfehlen. 

Die  Fehler,  welche  für  den  einzelnen  Apparat  als  constanter 
Fehler  bezeichnet  werden  müssen,  also  die  kleinen  Abweichungen 
der  Gittertheilung,  der  Kammertiefe,  der  Kalibrirung  des  Mischge- 
fässes,  besitzen  bei  verschiedenen  Apparaten  verschiedene  Grösse 
und  Richtung.  Da  fernerhin  keine  Veranlassung  vorliegt  anzu- 
nehmen, dass  diese  Fehler  häufiger  positiv  als  negativ  wären  oder 
umgekehrt,  wird  man  erwarten  dürfen,  bei  Benutzung  einer 
grösseren  Zahl  von  Apparaten  den  Zeilgehall  einer  gegebenen  Blut- 
probe genau  richtig  bestimmen  zu  können,  wenn  man  nur  mit 
jedem  Apparat  eine  grosse  und  zwar  gleich  grosse  Anzahl  von 
Blutkörpern  zählt.  Die  Abweichungen  der  Angaben  der  einzelnen 
Apparate  von  dieser  Mittelzahl  könnte  dann  als  Maass  des  con- 
stanten Fehlers  jedes  Apparates  betrachtet  werden,  vorausgesetzt, 
dass  diese  Angaben  selbst  hinlänglich  frei  von  variabeln  Fehlern 
wären.  Diese  Bedingung  könnte  ohne  Zweifel  durch  eine  grosse 
Zahl  von  Zählungen  erreicht  werden. 

Practisch  gestaltet  sich  das  Resultat  jedoch  in  anderer  Weise. 
Es  ergiebt  sich  nämlich,  dass  die  Differenzen  der  einzelnen  Appa- 
rate unter  sich  überhaupt  von  so  geringer  Grösse  sind,  dass  sie  ihre 
Bedeutung  verlieren.  Um  dies  indessen  nachweisen  zu  können, 
wird  es  nothwendig  zunächst  die  variabeln  Fehler  noch  etwas  ge- 
nauer in  das  Auge  zu  fassen. 

Die  variabeln  Fehler  kommen  allein  zur  Erscheinung, 
wenn  man  auf  dem  alsbald  anzugebenden  Wege  die  Bestimmungs- 
fehler eines  einzelnen  Apparates  durch  Blutkörperzählungen  em- 
pirisch untersucht.     Man  muss  sich  dieser  Thatsache  bei  dem  Ge- 
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brauche  des  Apparates  wohl  bewusst  bleiben,  denn  durch  die 
Häufung  solcher  Beobachtungen  mit  Hülfe  eines  einzelnen  Apparates 
kann  die  Wirkung  dieser  variabeln  Fehler  beliebig  klein  gemacht 
werden,  ^während  die  constanten  Fehler  unverändert  bestehen  bleiben. 
FQr  die  variabeln  Fehler  hat  Gauss  eine  Theorie  begründet,  welche 
die  WerthschStzung  dieser  Fehler  mit  grosser  Genauigkeit  ermög- 
licht Sie  ist  für  Jeden,  der  Naturerscheinungen  beobachtet,  von 
grösster  Bedeutung,  da  diese  variabeln  Fehler  bei  allen  Beobach- 
tungen, welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  wiederkehren.  Es  kann 
jedoch  in  dem  engen  Rahmen  dieser  Mittheilung  eine  Darstellung 
der  Theorien  von  Gauss  nicht  erwartet  werden.  Diejenigen 
Leser  jedoch,  welche  sich  eine  allgemeine  Vorstellung  Ober  die 
Bedeutung  dieser  Thorien  verschaffen  wollen,  mögen  verwiesen 
werden  auf  eine  demnächst  erscheinende,  selbständige  Schrift*) 
des  einen  von  uns,  welche  dieselben  in  allerelementarster  Form 
ausführlicher  behandelt  ond  auf  eine  Reihe  von  anatomischen  Fragen 
anwendet. 

Die  aus  den  Deductionen  von  Gauss  sich  ergebenden  Rech- 
nungsmethoden werden  gemeinhin  als  die  Methode  der  kleinsten 
Quadrate   bezeichnet.    Zu  ihrem  Verständniss   ist  es  vor  Allem 
notbwendig    der   Thatsache    zu    gedenken,    dass    die    Grösse    der 
Beobachtungsfehler  fast  bei  allen  Formen  der  Beobachtung  in  einer 
bestimmten,  gesetzmässigen  Beziehung  zu  der  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens steht.    Diese  Beziehung  ist  eines  genauen  und  einfachen 
mathematischen  Ausdruckes  fähig,    es   möge  jedoch    zunächst  nur 
erwähnt  werden,    dass   in  Folge  derselben  die  Beobachtungsfehler 
verhäUnissmässig  um  so  häufiger  sind,  je  geringer  ihre  Grösse  ist. 
Bezeichnet   man   sodann  denjenigen  V^erth  eines  Fehlers,    der  bei 
der  Beobachtung  ebenso  häufig  überschritten  als  nicht  erreicht  wird, 
mit  dem  Ausdruck:   V^ahrscheinlicher  Werth  des  Fehlers, 
oder  kurzweg:  Wahrscheinlicher  Fehler,  so  gewinnt  man  auf 
Grund  jener  mathematischen  Formulirung  der  Beziehungen  zwischen 
der  Grosse  und  der  Häufigkeit  der  Beobachtungsfehler  ein  einfaches, 
übersichtliches  Zahlenresultat: 


*)  Thoma,  UoterBuchnogen  Ober  die  Grosse  und  das  Gewicht  des  meDschlicheo 
lörpers  and  seiner  aoatomischeo  Bestandtheile  im  gesnodeo  uod  im  er- 
kraakteo  Zastaode. 
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Tabeille  I. 
W  =   wahrscbeinlicher  Fehler. 
Unter  1000  Beobachtungen  finden  sich 

500  mal  Fehler;    zwischen      0     und      W 
323    „         „  „  W      „    2  W 

134    „         „  „         2  W     „     3  W 

36     „         „  „         3  W      „     4  W 

6     „         „  „         4  W     „     5  W 

1     „         „        grösser  als  5  W 
NB.   Das  Vorzeichen  der  Fehler,  ob  positiv  oder  negativ,  ist 
hierbei  nicht  berücksichtigt. 

Liegen  weniger  oder  mehr  Beobachtungen  vor  als  1000,  so 
mtissten  alle  diese  Zahlen  eine  proportionale  Aenderung  erfahren. 
Unberttcksichtigt  blieb  bei  ihrer  Aufstellung  die  Frage,  ob  die  ein- 
zelnen Fehler  positiver  oder  negativer  Natur  seien;  es  lässt  sich 
indessen  behaupten,  dass  durchschnittlich  die  Hälfte  der  in  den 
genannten  Abstufungen  enthaltenen  Fehler  positiv  und  die  andere 
HMlfte  negativ  sei. 

Es  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  diese  Ergebnisse  der 
theoretischen  Betrachtung  sich  bei  den  allerverschiedensten  Formea 
von  Beobachtungen  empirisch  bestätigt  haben.  Um  diese  Be- 
stätigung auch  für  die  vorliegenden  Beobachtungsmethoden  zu  ge- 
winnen, und  um  die  bis  jetzt  gewonnenen  Ergebnisse  practiscb 
verwendbar  zu  machen,  wird  es  jedoch  nothwendig  zu  untersudieo, 
in  welcher  Weise  man  die  GrOsse  des  wahrscheinlichen  Fehlers 
gegebener  Beobachtungen  auf  empirischem  Wege  bestimmen  kann. 
Denn  in  diesem  Falle  ist  man  im  Stande,  mit  einer  der  Gewissheit 
hinreichend  nahekommenden  Wahrscheinlichkeit  (=  *'Viooo)  '^ 
behaupten,  dass  der  wirklich  begangene  Beobachtungsfehler  nicht 
grösser  sei  als  5  W.  Unter  1000  Beobachtungen  würde  nehmlich 
nach  Angabe  obiger  Tabelle  nur  einmal  ein  grösserer  Fehler  zu 
erwarten  sein,  und  999mal  würde  man  voraussichtlich  den  wirk- 
lich begangenen  Fehler  kleiner  finden  als  5  W.  Die  empirische  Be- 
stimmung des  wahrscheinlichen  Fehlers,  oder,  wie  man  genauer 
sich  ausdrücken  kann,  des  wahrscheinlichen  Werthes  der  variabeln 
Fehler  gewinnt  somit  für  jede  Beobachtung  eine  schwerwiegende 
Bedeutung,  und  sie  soll  zunächst  —  ohne  Beweisführung  —  an 
einem  Beispiele  veranschaulicht  werden. 
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Ef  werde  foraaegesetit,  das«  die  rotheo  Blutkörper  io  vier  Verticalreiheo  fon 
j€  15  Feldern  geiShlt  wordeo  in  einer  BlatferdOnnang  fon  1 :  100.  Eine  solche 
•af  60  Felder  betchrftnkte  Zihlang  ist  allerdings  za  klein  om  den  wahrscheinlichen 
Fehler  einigermaasMO  genaa  in  bestimmen.  Allein  der  Raamerspamiss  halber  möge 
diese  Beschrankang  xagelassen  werden,  da  es  sich  hier  nar  daram  handelt,  die 
Redmaogsnethode  xa  xeigen. 

Die  Abxiblimg  der  Zellen  in  den  Tier  Yerticalreihen  möge  folgende  Zahlen  er- 
geben haben,  welche  wir  einer  nns  forliegenden  grösseren  Beobachtongsreihe  ent- 
oefamen. 

Mj  =  218 

M,  »  224 

M,  c=s  245 

M«  =  209 

Die  Grössen  llj,  M^,  M«  ond  M^  sollen  nun  als  einzelne  Beobachtungen  betrachtet 
werden,  ans  welchen  der  wahrscheinlichste  Werth  N  für  denjenigen  Zellengehalt 
gefolgert  werden  aoll,  welchen  eine  Verticalreihe  fon  15  Feldern  aufweisen  mösste, 
wenn  die  Verthellang  der  Zellen  in  der  VerdunnongsflQssigkelt  eine  absolut  gleich- 
olssige  gewesen  wäre.  Dieser  wahrscheinlichste  Werth  N  ist  gleich  dem  arith- 
netischen  Mittel  der  Einzelbeobachtungen,  oder 

___   M|4-M«+Ms+M4+  '  • ' 

s 

218+224+245+209         _.. 
^B  '    '"       ^=  2/c4* 

Oakal  beidebnet  der  Buchstabe  s  die  Anzahl  der  Beobachtungen. 

Die  Abwetchongen  der  einzelnen  Beobachtungen  von  ihrem  Mittelwerthe  N  sind 

^nn  ^eich 

Mi--N  =  X|  =»  218—224  =  —  6 

M,-N  =  X,  =  224—224  =    ±  0 

M,-N  =  X,  =  245—224  =  +21 

M^— N  =  X4  =  209-224  =  —15. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Abweichungen  ist  hier  mit  Z|,  x„  z^  . . .  bezeichnet,  und 
es  mag  als  vollkommene  Rechnungsprobe  gelten,  dass  immer  die  Summe  aller  dieser 
Abweichungen,  wenn  man  ihre  Vorzeichen  berücksichtigt,  gleich  Null  Ist. 

Um  nun  den  wahrscheinlichen  Fehler  der  Beobachtungen  zu  finden,  bilde  man 
die  Qnadiate  dieser  Abweichungen  und  addire  diese,  also 

x]+ij+x}+xj+  ...  ==  36+0+441+225  =.  702. 
Bisse  Sonme  tbelle  man  durch  eine  Zahl,  welche  um  eine  Einheit  kleiner  ist  als 
die  Zahl  der  Beobachtungen  und  ziehe  die  Quadratwurzel  aua  dieser  Grösse;  man 
bild«  aooit 

Dir  wahrschelnllclie  Fehler  W  der  Beobachtungen  ergiebt  sich  nun,  wenn  man 
Acs«  Quadratwurzel  muitipllcirt  mit  dem  Decimalbruch  0,67449.  Somit  wird  im 
AUceoeinen: 
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W  =  0,67449  t/'?+'«+J»+'4+'- 

oder  für  den  vorliegenden  Fall: 

W  =  0,67449/234  =  t0,3l. 

Das  Ergebnlas  der  Rechnang  lautet  demnach:  Bei  der  Zihlaog  fon  dorchscliDittUch 

224  Zellen  betrSgt  der  wahrscheinliche  Fehler  der  Beobcchtang  10,31  Zellen  oder 

4,60  pCt. 

Dieses  Resultat  muss  als  aasserordentlich  ongenan  betrachtet  werden,  so  lange 

die  Zahl  der  ihm  zo  Grande  liegenden  Beobachtungen  so  gering  ist  wie  hier.    [Der 

0  4769  W 
wahrscheinliche  Fehler  der  Bestimmong  von  W  betrSgt  nehmlicb  . and 

für  diesen  Fall  somit  den  Betrag  fon  2,46  Zellen.]  Indessen  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  man  die  Grosse  W  durch  eine  hinlänglich  grosse  Zahl  von  Beobach- 
tungen bis  zu  jedem  beliebigen  Grade  der  Genauigkeit  bestimmen  kann.  Die  vor- 
liegende Rechnung  hatte  nur  den  Zweck  die  Methode  zu  zeigen,  and  deshalb  mögen 
die  weiteren  Betrachtungen  sich  an  die  gewonnenen  Zahlen  halten. 

Nimmt  man  nun  die  vier  Zahlungen  zu  einer  Beobachtung  zosammen,  so  lautet 
diese:  in  60  Feldern  fanden  sich,  bei  der  angegebenen  Verdünnung,  896  Zellen. 
Wie  gross  ist  der  wahrscheinliche  Fehler  dieser  Beobachtung,  wenn,  wie  so  eben 
gefunden  worde,  der  wahrscheinliche  Fehler  bei  der  Zahlung  von  224  Zellen  gleich 
4,60  pCt.  ist? 

Zur  Lösung  dieser  Frage  dient  der  einfache  Satz: 

Der  in  Procenten  ausgedrückte  wahrscheinliche  Fehler  zweier, 
nach  genau  gleichen  Methoden  angestellten  Blatkorperzftblungen 
ist  umgekehrt  proportional  der  Quadratworzel  aus  der  Zahl  der  in 
beiden  Fallen  gezählten  Zellen. 

Ist  somit  W^  der  in  Procenten  ausgedrückte  wahrscheinliche  Fehler  bei  der 
Zählung  von  224  Zellen,  und  W,  der  in  Procenten  ausgedrückte  wahrscheinliche 
Fehler  bei  der  Zählung  von  896  Zellen,  so  ist 

1 \_ 

*  *     •  ~*   ^224  *  /896 
oder  

W,  =      \[ =  2,30  pCt 

•896 

Der  wahrscheinliche  Fehler  bei  der  Zählung  von  896  Zellen  ist  somit  etwa 
gleich  2,3  pGt.,  und  der  grösste  Werth,  den  dieser  Fehler  voraussichtlich  haben 
konnte,  wäre  gleich  5  W,  gleich  11,5  pGt.  Ein  grosserer  Fehler  wäre,  wie  obige 
Tabelle  lehrt,  unter  1000  solchen  Zählungen  von  je  896  Zellen  nur  einmal  zu 
erwarten. 

Die  Zählung  hatte  ergeben,  dass  sich  bei  einer  Verdüooung  des  Blotes  von 
1  : 1 00  in  60  Feldern  896  Zellen  fanden.  Daraus  würde  man  nach  dem  Früheren 
berechnen,  dass  Im  Cubmm.  unverdünnten  Blutes  enthalten  seien 

4000  Xt  00X8^6 
60 
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ZeHeo,  gleich  5  973  333  Zelleo.  [Das  gleiche  Reaoltat  wurde  man  selbstferstiDd- 
lieh  eiiielen,  wenn  man  von  dem  wahrscheinlichsten  Werthe  N,  fon  der  Mittelzahl 
der  vier  Zfthlangen  fon  je  15  Feldern  ausgehen  wurde.] 

Auch  nach  dieser  Ansmnitiplication  des  auf  der  Zahlung  von  896  Zellen  be- 
niheDden  Resaltates  betragt  der  wahrscheinliche  Fehler  noch  2,3  pCt  ton  5  973  333 
oder  137  387  Zellen. 

Es  ergiebt  sich  somit  in  diesem  Beispiele: 

1)  Der  wahrscheinlichste  Werth  für  die  Zahl  der  in  einem  Gubmm.  des  onter- 
saditea,  vnverdQnnten  Blotes  wirklich  enthaltenen  Zellen  betragt  5  973  333. 

2)  Der  wahrscheinliche  Fehler  dieser,  auf  der  AbzShluog  fon  896  Zilien  be- 
raheoden  Bestimmnng  betrügt  2,3  pCt.  oder  137  387  Zellen. 

3)  Mit  der  Wahrscheinlichkeit  ^  k*i^  ^^^  behaupten,  dass  der  wirkliche 
Zellgehalt  des  Gobmm.  des  untersuchten  Blutes  enthalten  sei  zwischen  den  Grenzen 

5  973  333  + 137  387  und  5  973  333  - 137,387 
oder  zwischen  den  Grenzen 

6111000  nnd  5  836  000 
i&  abgemndeten  Zahlen. 

4)  Mit  der,  der  Gewissheit  nahekommenden  Wahrscheinlichkeit  **Viefo  ^^^^ 
mao  behaupten,  dass  der  wirkliche  Zellgehalt  des  Cnbmm«  des  nntersnchten  Blotes 
eothallen  sei  zwischen  den  Grenzen 

5  973  333 +  (5X137  387)  und  5  973333— (5X137387) 
oder  in  abgemndeten  Zahlen  zwischen  den  Grenzen 

6  660  000  und  5  286  000. 

Nach  diesen  VorbemerkuDgen  wird  es  sich  zunächst  darum 
handeln,  den  wahrscheinlichen  Fehler  fOr  einen  solchen 
Zählapparat  empirisch  zu  bestimmen,  und  dabei  ^ichzeitig  den 
Beweis  zu  führen,  dass  die  einzelnen  Fehler,  nach  Grösse  und 
Hiufigkeit  ihres  Vorkommens,  in  der  That  den  Anforderungen  obiger, 
auf  S.  142  gegebenen  Tabelle  Folge  leisten.  Bei  Gelegenheit  an- 
derer, demnächst  zu  veröffentlichender  Versuche  haben  wir  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  solchen  Bestimmungen  des  wahrscheinlichen 
Fehlers  gemacht,  die  alle  mit  den  folgenden  im  Wesentlichen  über- 
eiostimmten.  Wir  beschränken  uns  jedoch  hier  darauf,  eine  grössere 
Uotersuehungsreihe  mitzutheilen ,  welche  ausschliesslich  den  Zweck 
hatte,  den  wahrscheinlichen  Werth  der  variabeln  Fehler  zu  be- 
stimmen. 

Zn  dieser  Untersuchung  verwendeten  wir  sorgfältig  defibrinirtes 
Tbierblat  Um  es  vor  Verunreinigung  und  vor  Verdunstung  wäh- 
rend d^r  Arbeit  zu  schützen,  wurden  mehrere  grössere  Portionen 
desselben  in  Glasröhren  eingeschmolzen,  und  zu  jedem  Präparate  je 
me  dieser  Proben    benutzt.     Vor    der  Eröffnung   des  Glasrohres 

AxüiiT  f.  pathoL  ABAt.  Bd.  LXZXIY.  Hft.  1.  10 
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wurde  dasselbe  stark  geschüttelt  um  eine  gleichmässige  Vertheilung 
der  Blutkörper  herbeizuführen.  Nach  der  Eröffnung  wurde  das  Blut 
in  einer  Glasschale  aufgefangen  und  nun  ohne  Zögern  die  Ver- 
dünnung mit  Sprocentiger  Rochsalzlösung  ausgeführt.  Bei  allen 
drei  Versuchen  wurde  ein  und  derselbe  Apparat  in  Gebrauch  ge- 
zogen. 

Versach  I.  12.  Februar  1880.  Geschlageoee  Schweineblot,  VerdClDnaDg 
1 :200.  Gezihlt  worden  die  rotheo  Blotkörper  In  2A  Präparaten  fon  je  100  Fel- 
dern. Für  jedei  Präparat  worden  hier  ond  im  Folgenden  sammtlicbe  Operatiooeo 
einschliefsllch  der  Blotferdönnong  gesondert  vorgenommen,  so  dass  sSmmtUche 
Feblemrsacben  lor  Wirkung  gelangen  konnten.  In  diesen  24  Präparaten  faodeo 
sich  dnrchscbnittlich  in  100  Feldern  1141  Zellen,  nqd  der  wahrscheinliche  Fehler 
einer  solchen  Zählnng  fon  durchschnittlich  1141  Zellen  betrag  20,75  Zellen  oder 
1,82  pGt 

Setit  man  W  =  20,79,  so  finden  sich  In  diesen  24  Beobacbtangen: 

±  Fehler  zwischen      Bei  der  Beobachtung    Nach  der  Theorie*) 

0  und      W  12  12 

W    -     2W  8  8 

2W    -    3W  2  3 

3W    -    4W  2  1 

4W    -    5W 0 0__ 

Summa  0  bis  5  W  24  24 

Grösse  und  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Fehler  stimmt  so- 
mit in  befriedigender  Weise  mit  den  Anforderungen  der  Theorie  der 
Beobachtungsfehler  Uberein. 

Versuch  II.  14.  Februar  1880.  Geschlagenes  Schweineblut  Verdfionaog 
1:200.  Zwölf  Präparate  mit  durchschnittlich  974  Zellen  in  je  100  Feldern  ge- 
zahlt. Es  fand  sich  der  wahrscheinliche  Fehler  bei  der  Zghlung  fon  durchschnitt- 
lich 974  Zellen  gleich  19,60  Zellen  oder  2,01  pCt. 

Setzt  man  W  =  19,60,  so  finden  sich  in  diesen  12  Beobachtungen: 

+  Fehler  iwischen      Bei  der  Beobachtung    Nach  der  Theorie 

0  und     W  6  6 

W    -    2W  4  4 

2W    -    3W  2  2 

3W    -    4W  0  0 

4W    ■     5W 0 0 

Summa:  0  und  5  W  12  12 

Die  Theorie  der  Beobachtungsfehler  steht  somit  hier  in  noch 
vollkommenerer  Debereinstimmung  mit  der  Erfahrung. 

*)  Cf.  Tabelle  L 
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Tersach  III.  19.  Februar  18S0.  Geicblagenes  Scbwetoeblot.  YerdiiDDaDg 
1 :200.  GezSblt  worden  die  rothen  Blotkörper  in  12  PrSparateo  zu  je  100  Fel- 
dern. Wabracbeinlleber  Fehler  der  Zlhlang  foo  934  Zellen  gleich  25,34  Zellen 
oder  2,71  pCt 

Setzt  man  W  =  25,34,  so  ergeben  sich  in  dieaem  Yersoche: 

+  Fehler  zwischen      Bei  der  Beobachtaog  Die  Theorie  ferlangt 

0  ood     W                         7  6 

W    -    2W                         4  4 

2W    -    3W                        0  2 

3W     -    4W                         1  0 

4W    -    5W                         0  0 

Somma  0  ond  5  W  12  12 

Ao8  diesen  Versuchen  wird  man  zunSebst  folgern  dQrfen,  dass 
die  Grösse  und  HSufigkeit  der  Beobachtungsfehler  mit  den  Anforde- 
rungen in  Uebereinstimmung  steht,  welche  die  der  Methode  der 
kleiasten  Quadrate  zu  Grunde  liegende  Theorie  stellt.  Es  mag  da- 
bei bemerkt  werden,  dass  wir  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
soleben  BlutkörperzSblungen,  beim  Menschen  und  bei  Tbieren,  das 
gleiche  Resultat  erzielt  haben.  Uebersichtlicber  lassen  sich  jedoch 
die  hier  gewonnenen  Ergebnisse  noch  dadurch  gestalten,  dass  man 
die,  in  Vielfachen  ?on  W  ausgedruckten  Beobachtungsfehler  der 
drei  Versuche  zusammenstellt.  Es  finden  sich  sodann  in  48  Beob- 
achtungen: 


+  Fehler  zwischen 

Beobachtnng 

Theorie 

0  and     W 

25 

24 

W    -    2W 

16 

16 

2W    -     3W 

4 

6 

3W    -     4W 

3 

2 

4W    -     5W 

0 

0 

Samma  0  and  5  W 

48 

48 

Es  erwachst  nun  die  Aufgabe,  die  in  diesen  drei  Versuchen 
gegebenen  Bestimmungen  der  Grösse  des  wahrscheinlichen  Fehlers 
Tergleicbbar  zu  machen.  In  dieser  Absicht  soll  aus  jedem  einzel- 
nen Versuche  berechnet  werden,  wie  gross  der  wahrscheinliche 
Fehler  bei  der  Zählung  von  5000  Zellen  sich  ergeben  würde.  Da- 
bei findet  sich,  unter  Berücksichtigung  des  auf  S.  144  gegebenen 
Satzes: 


10 
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Wahrscheinlicher  Werth  des  Fehlers 
bei  der  Zählung  von  5000  Zellen. 

In  Procenten. 

Aus  Versuch  I  gleich     ^^^^V^^^^    —  o,8696  pCt. 

]/5ÖÖÖ 

Aus  Versuch  II  gleich     ^'^}  ^^^^    =  0,8876  pGt 

|/5Ö00 

2  71  l/5S4 
Aus  Versuch  III  gleich      '  ,   ^  =  1,173  pCl. 

yöOOO 

Diese  drei  Resultate  weichen  einigermaassen  von  einander  ab ; 
doch  liegen  die  Abweichungen,  wie  eine  eingehendere  Betrachtung 
lehrt,  innerhalb  der  Bestimmungsfehler.  Daher  wird  man,  in  An- 
betracht des  Umstandes,  dass  die  drei  Versuche  mit  dem  gleichen 
Apparate  nach  genau  gleichen  Methoden  die  gleiche  Frage  zu  lösen 
beabsichtigen,  berechtigt  sein,  den  Mittelwerth  der  drei  Resultate, 
als  das  wahrscheinlichste  Gesammtresultat  zu  betrachten.  Die  drei 
Zahlenresultate  unterliegen  jedoch  ungleich  grossen  Bestimmungs- 
fehlern und  daher  wird  es  nothwendig,  jeder  ein  sogenanntes  Ge- 
wicht beizulegen.  Als  Gewicht  kann  die  Gesammtzahl  der  in  jedem 
Versuche  gez&hlten  Zellen  benutzt  werden  und  es  wird  sich  dem- 
nach als  Gesammtresultat  ergeben: 

Der  wahrscheinliche  Werth  des  Fehlers  bei  der  Zählung  von 

5000  Zellen  in  Procenten  gleich 

27390X0,8696+11690X0,8876+11210X1,173 

27390         +11690         +11210 

oder  gleich 

0,942  pGt. 

[In  dem  Bruche  bedeuten  die  Zahlen  27390  und  11690  und 
11210  die  Gesammtzahl  der  im  ersten,  zweiten  und  dritten  Versuche 
gezählten  Zellen.] 

Weiterhin  finden  sich  bei  Betrachtung  der  con stauten  Fehler  des 
Apparates  einige  Versuche,  die  zum  Tbeile  (Versuch  IV  und  V) 
gleichfalls  zur  Bestimmung  des  wahrscheinlichen  Werthes  der  va- 
riabeln  Fehler  Verwendung  finden  kOnnen.  Nur  Versuch  VI  eignet 
sich  nicht  zu  diesem  Zwecke,  weil  bei  demselben  noch  besondere 
Fehlerursachen  in  Wirkung  traten,  welche  von  den  Fehlern  des 
Apparates  durchaus  unabhängig  sind.     Berechnet  man  aus  den  am 
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angegebenen  Orte  mitgetbeilten  Zahlen  denjenigen  Werth  des  wahr- 
scbeiolichen  Fehlers,  welcher  sich  bei  der  ZShlung  von  5000  Zellen 
einstellen  mOsste,  so  findet  man 

Wahrscheinlicher  Werth  des  Fehlers 
bei  der  Zählung  von  6000  Zellen. 
Versuch  IV 

für  Apparat  a    W  =  0,8880  pGt. 
.      b    W  =  1,488  pCt 
Versuch  V 

far  Apparat  a    W  =  1,168 
.       c    W  =  0,6291. 
Unter  Berücksichtigung  des  ungleichen  Gewichtes  dieser  vier 
Bestimmungen  ergiebt  sich  aus  beiden  Versuchen  IV  und  V  zusam- 
mengenommen,  für  die  ZKhlung  von  5000  Zellen 

W  =  1,045  pCt. 
Aus  den  Versuchen  I  bis  einschliesslich  V  findet  sich  endlich 
auf  gleichem  Wege,  fQr  die  Zfihlung  von  5000  Zellen 

W  =  0,991  pCt 
Dieses  Resultat,  welches  auf  der  ZShlung  von  96024  Zellen 
beruht,  darf  als  ziemlich  zuverlässig  und  genau  betrachtet  werden. 
Abbe  hat  auf  rein  theoretischem  Wege  die  Fehler  untersucht, 
welche  sich  in  Folge  der  unvermeidlichen  Ungleich  massig  keiten  der 
Vertheilung  der  Zeilen  in  der  Blutmiscbung  nothwendigerweise  ein- 
stellen müssen.  Er  gelangte  dabei  zu  dem  Ergebnisse,  dass  bei 
der  Zählung  von  5000  Zellen  der  wahrscheinliche  Fehler  etwa  1  pGL 
betragen  muss.  Eine  genauere  Ausrechnung  seiner  Formeln  ergiebt 
für  die  Zählung  von  5000  Zellen  einen  wahrscheinlichen  Fehler  von 

W  =  0,954  pCt 
Die  Uebereinstimmung  dieses  Resultates  mit  dem  soeben  auf 
empirischem  Wege  gefundenen  ist  eine  soweit  vollständige,  dass  die 
übrig  bleibende  Differenz  practisch  bedeutunglos  ist  Nichtsdesto- 
weniger jedoch  ist  diese  Uebereinstimmung  nur  eine  bedingte«  Die 
Untersuchungen  von  Abbe  berücksichtigen  nur  die  Fehler,  welche 
abbiDgig  sind  von  unvermeidlichen  Ungleichmässigkeiten  der  Ver- 
theilung  der  Zellen  in  der  Blutmischung.  Zu  diesen  kommen  jedoch 
noch  weitere  Fehler,  welche  abhängig  sind  von  unvermeidlichen  Un- 
genaaigkeiten,  die  bei  der  Herstellung  der  Präparate  unterlaufen.  In 
dieser  Beziehung  sind  vorzugsweise  zu  erwähnen  Ungenauigkeiten  bei 
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der  Abmessung  des  Blutes  und  der  VerdannungsflOssigkeit  im  Hisch- 
gettsse,  Ungenauigkeiten  bei  der  Auflegung  des  Deckglases  und  bei 
der  Abzahlung  der  Zellen.  Denn  abgesehen  von  eigentlichen  ZShi* 
fehlem,  wird  es  nicht  selten  schwer  zu  unterscheiden,  ob  eine  Zelle 
einen  Tbeilstrich   am  Boden  der  Kammer  noch  berflbrt  oder  nicht 

Die  vorstehenden  Versuche  beweisen  jedoch,  dass  unter  den 
vorausgesetzten  Bedingungen  diese  Ungenauigkeiten  ohne  Bedeutung 
sind,  ein  Resultat,  welches  gewiss  für  die  GQte  der  Gonstruction 
und  die  Genauigkeit  der  technischen  Ausfllhrung  der  Apparate  ein 
schwerwiegendes  Zeugniss  ausstellt 

Zur  richtigen  Beurtheilung  des  gewonnenen  Resultates  muss 
man  sich  jedoch  vergegenwärtigen,  dass  die  von  Abbe  berQck- 
sichtigten  Fehler  unvermeidlich  sind,  selbst  bei  Benutzung  eines 
absolut  richtig  gebauten  Apparates.  Der  von  ihm  berechnete  wahr- 
scheinliche Werth  des  Fehlers  stellt  in  diesem  Sinne  den  geringsten 
Oberhaupt  erreichbaren  Werth  dar.  Mangelhafte  Gonstructionen  der 
Instrumente  können  und  müssen  diesen  wahrscheinlichen  Fehler 
grösser  werden  lassen,  aber  auch  die  vollkommenste  Gonstruction 
kann  ihn  niemals  unter  den  angeführten  Werth  herabsetzen.  Von 
diesen  ErwSgungen  ausgehend,  wird  man  wohl  mit  Recht  behaupten 
dürfen,  dass  die  Leistungen  des  hier  beschriebenen  Apparates  so 
genau  «sind,  als  sie  überhaupt  von  einem,  der  Blutkörperzählung 
dienenden  Instrumente  erwartet  werden  können,  und  dass  weitere 
Verbesserungen  des  Apparates  wohl  die  Bequemlichkeit  der  Hand- 
habung noch  weiter  erhöben  können,  als  es  durch  diesen  Apparat 
bereits  geschehen  ist,  aber  niemals  die  Genauigkeit  der  zu  erzielen- 
den Resultate. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich  weiterhin,  dass  der  ein- 
zelne Beobachter  niemals  von  vorneherein  sicher  sein  kann  darüber, 
dass  seine  Untersuchungen  wirklich  diesen  höchsten  Grad  von  Ge- 
nauigkeit erreichen.  Vielmehr  wird  es  zu  empfehlen  sein,  wo  es 
sich  um  ganz  zuverlässige  Beobachtungen  handelt,  die  gesammten 
Operationen  mindestens  zweimal  auszuführen  und  dabei  im  Ganzen 
mindestens  5000  Zellen  zu  zählen.  Die  empirische  Bestimmung 
des  wahrscheinlichen  Fehlers  wird  sodann  den  einzigen  zuverlässigen 
Maasssub  zur  Beurtheilung  der  Resultate  gewähren,  und  dieser 
Maasssub  wird  um  so  zuverlässiger  sein,  je  häufiger  die  gesammten 
Operauonen  wiederholt  und  je  mehr  Zellen  bei  jeder  OperaUon  und 
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im  Ganzen  gezählt  werden.  FQr  manche  Zwecke  dQrfte  es  aller- 
dings genQgen  eine  geringere  Anzahl  yon  Zellen  zu  zählen  und,  bei 
tSglicber  Wiederholung  der  Beobachtung,  jedesmal  die  gesammten 
Operationen  nur  einmal  vorzunehmen.  Die  Beobachtungen  der  ver- 
schiedenen Tage  zusammengenommen  werden  nichtsdestoweniger  im 
Stande  sein  bedeutendere  Aenderungen  im  Zellgewebe  des  Blutes 
sicher  nachzuweisen. 

Wenn  es  gelingt  bei  einer  bestimmten  Untersuchung  das  an- 
gegebene Maass  der  höchsten  Genauigkeit  zu  erreichen,  so  ergeben 
sich  fär  die  Grösse  des  wahrscheinlichen  Fehlers  bei  Zählung  ver- 
schieden grosser  Zahlen  von  Zellen  die  Werthe,  welche  in  der  fol- 
genden Tabelle  zusammengestellt  sind.  Die  Berechnung  der  Tabelle 
begründet  sich  auf  den,  bereits  frflher  S.  144  angeführten,  Satz 
dass  der  in  Procenten  ausgedruckte  wahrscheinliche  Werth  des 
Fehlers  zweier,  nach  gleichen  Methoden  angestellter  BlutkOrper- 
zflhlungen  umgekehrt  proportional  ist  der  Quadratwurzel  aus  der 
Zahl  der  in  beiden  FSUen  gezählten  Zellen. 

Tabelle  U. 

Wahrscheinlicher  Werth  des  Fehlers  von  Blutkörperzählungen   in 

Procenten. 

Wahncheinltchcr  Werth  des  Fehlen. 


2^]^m  theoretischen  Ergebnissen 

Dedoctionen.  unserer  Versuche. 


Werth. 


20000  0,477  pGt.  0,495  pGt.  0,5  pGt. 

5000  0,954  -  0,991  -  1 

1250  1,907  .  1,983  -  2   - 

200  4,769  -  4,956  -  5   - 

Es  erQbrigt  noch  zu  prQfen,  in  wie  weit  verschiedene  Exemplare 
des  Apparates  vergleichbare  Resultate  geben.  Mit  anderen  Worten: 
Die  eonstanten  Fehler  der  einzelnen  Exemplare  des  Apparates  be- 
dflrfen  noch  eingehenderer  Würdigung.  In  dieser  Absicht  haben 
vir  die  Zellen  in  ein  und  demselben  gegebenen  Blute  —  defibri- 
nirtem  Thierblute  und  frischem  Menschenblute  —  mit  Hülfe  mehrerer 
Apparate  gezählt  und  die  erhaltenen  Resultate  zum  Vergleiche  ge- 
bracht Auch  hierbei  wurden  für  die  Zählung  in  je  100  Feldern 
jeveils  eine  neue  BlutverdOnnung  angefertigt. 
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Vers  och  IT.    Geschlagenes  ScbweiDeblat.    TerdQnoaog  1 :  200. 

Apparat  a.  Zähloog  fon  11688Zelieo  In  1200  Feldern.  Im  Gobrnm.  Blot 
7  792  000  rothe  Blatkörper.  Wahrscheinlicher  Fehler  dieser  Bestimmang  45  256 
Zellen  oder  0,58  pCt. 

Apparat  b.  Zahlaog  fon  11  580  Zellen  in  1200  Feldern.  Im  Gobrnm.  Blot 
7  720  000  rothe  Blatkörper.  Wahrscheinlicher  Fehler  dieser  Besttmmong  75  528 
Zellen  oder  0,98  pGU 

Wenn  man  zunächst  aus  diesen  beiden  Z&blresultaten  das 
wahrscheinlichste  Gesammtresultat  ziehen  will,  wird  man  berOck- 
sichtigen  müssen,  dass  die  beiden  Angaben  mit  ungleich  grossen 
wahrscheinlichen  Fehlern  behaftet  sind.  Bei  der  Bildung  der  Mittel- 
zahl muss  man  daher  jeder  Bestimmung  ein  Gewicht  beilegen,  und 
als  solches  Gewicht  empfiehlt  sich  der  reciproke  Werth  des  Qua- 
drates des  wahrscheinlichen  Fehlers.  Für  die  Zählung  mit  Apparat  a 
wUrde  dieses  Gewicht  gleich  sein. 

1 
(45256)" 
und  für  die  Zählung  mit  Apparat  b  gleich 

1 
(75528J«  ' 
Setzt  man  das  Gewicht  der  Angaben  des  Apparates  a  gleich  1, 
so  wird  das  Gewicht  der  Angaben  des  Apparates  b  gleich 

(45256)' 

(75528)» 
oder  gleich  0,3591. 

Demnach  findet  sich  als  wahrscheinlichstes  Resultat  im  Gubik- 

millimeter  Blut  der  Betrag  von 

7  792  000  +  0,359 1  X  7  720  000 

1+0,3591 
oder  7  773  000  Zellen. 

Die  Abweichung  der  Angaben  des  Apparates  a  von  diesem 
wahrscheinlichsten  Resultate  beträgt  demnach  19000  Zellen  oder 
0,24  pCt.  Die  Abweichung  des  zweiten  Apparates  beziffert  sich  auf 
53000  Zellen,  oder  0,68  pCt.  Die  Differenz  der  Angaben  beider 
Apparate  endlich  wird  gleich  72000  Zellen  oder  0,93  pCt.  des  wahr- 
scheinlichsten Resultates.  Diese  Abweichungen  und  Differeozea 
liegen,  trotzdem  dass  mit  jedem  Apparate  nahezu  12000  Zellen  ge- 
zählt  wurden,  vollständig  innerhalb  der  Grenzen  der  variabeln  Be* 
stimmungsfehler.    Sie  wären  demnach  ebenso  gut  zu  erwarten  ge- 
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Wesen,  wenn  man  die  beiden  Beobachtungsreihen  mit  ein  und  dem- 
selben Apparate  angestellt  hätte. 

VersQch  V.     Geflchlagenat  Schweioeblat  Verdononng  1 :  200. 

Apparat  a.     ZShIang  fon  11213  Zellen  in  1200  Feldern.  —   Im  Cabmm. 

Blot  Soden  sich  7  475  000  rothe  Blatkorper.  Wahrscheinlicher  Fehler  dieser  Be- 
lüomoog  gleich  58  300  Zellen  oder  0,78  pCt 

Apparat  c.     Zählaog  fon  11253  Zellen  in   1200  Feldern.  —  Im  Cnbmm. 

Blot  finden  sich  7  502  000  rothe  Blatkorper.  Wahrscheinlicher  Fehler  dieser  Be- 
ilinunaDg  gleich  31  500  Zellen  oder  0,42  pGt 

Unter  Benutzung  der  soeben  ausführlicher  geschilderten  Recb- 
nuogsmetboden  ergiebt  sich  als  wahrscheinlichster  Gehalt  des  unter- 
suchten Blutes  aus  beiden  Beobachtungen  zusammengenommen  der 
Betrag  yon  7  496  000  Zellen.  Die  Abweichung  der  Angaben  des 
Apparates  a  von .  diesem  Gesammiresultate  würde  sich  demnach  auf 
21000  Zellen  oder  auf  0,28  pGt.  dieses  Resultates  belaufen;  die 
Abweichung  der  Angaben  des  Apparates  c  dagegen  würde  nur 
6000  Zellen  betragen  oder  0,08  pGt.  Endlich  stellt  sich  die  Diffe- 
renz der  Angaben  beider  Apparate  auf  27000  Zellen  oder  0,36  pGt. 
des  Gesammtresultates.  Diese  Abweichungen  und  Differenzen  sind 
offenbar  ohne  practische  Bedeutung. 

Versuch  VI.     Frisches  Blut  eines  erwachsenen,  kräftigen,  gesonden  Mannes. 

Apparat  d.  Zählung  von  61  334  Zellen.  Im  Cubmm.  Blot  finden  sich 
3  576  000  rothe  Zellen.  Wahrscheinlicher  Fehler  dieser  Bestimmung  gleich  34  824 
Zdlen  oder  0,62  pCt 

Apparat  e.  Zahlung  fon  60^923  Zellen«  Im  Cubmm.  Blut  sind  enthalten 
5  540000  rotha  Zellen.  Wahrscheinlicher  Fehler  dieser  Bestimmung  33168  Zellen 
oder  0,60  pCt. 

Die  Werthe  der  wahrscheinlichen  Fehler  dieser  Bestimmungen 
erscheinen  verbSltnissmässig  gross,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
jede  von  ihnen  auf  der  Zählung  von  mehr  als  60000  Zellen  be- 
ruht Es  hat  dies  seinen  Grund  offenbar  darin,  dass  die  Zählung 
sich  hier  nicht  bezog  auf  die  Zellen  einer  gegebenen,  unveränder- 
lichen Blutmasse,  sondern  auf  die  Zellen  des  kreisenden  Blutes. 
Behufs  Ausfahrung  der  Zählung  musste  zu  wiederholten  Malen  Blut 
dareh  Einstiche  in  die  Fingerbeere  entleert  werden.  Die  unver- 
meidlichen Fehler,  welche  bei  dieser  Operation  unterlaufen,  haben 
offenbar  den  wahrscheinlichen  Fehler  der  ganzen  Beobachtung  so 
hoch  hinaufgetrieben.  Sie  können  allerdings  jedoch  dem  Apparate  , 
als  solchem  nicht  zur  Last  gelegt  werden.  Dass  sich  nichtsdesto- 
weniger die  Fehler   den  Anforderungen    der   allgemeinen    Theorie 
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unterordnen y  ergiebt  sieb  aus  folgender  Zusammenstellung.  Es 
finden  sich  nebmlich  bei  diesen  Zählungen,  wenn  man  mit  W  den 
wahrscheinlichen  Werth  des  Fehlers  bei  der  Auszählung  des  durch- 
schnittlichen Inhaltes  von  100  Feldern  bezeichnet: 


±  Fehler  zwischen 

BeobachtQDg 

-    Theorie 

0  QDd       W 

42 

44 

W    -     2W 

32 

28 

2W    -    3W 

11 

12 

3W    -    4W 

2 

3 

4W    -     5W 

1 

1 

Samma  0  and  5  W  88  88 

Die  wahrscheinlichen  Fehler  beider  Beobachtungen  dieses  Ver^ 
suches  VI  sind  nahezu  gleichgross,  so  dass  man  das  arithmetische 
Miitel  beider  Resultate  als  das  wahrscheinlichste  Gesammtresultat  be» 
trachten  darf.  Dasselbe  erglebt  5  558  000  rothe  Blutkörper  im  Cubmm. 
Blut.  Die  Abweichung  der  Angaben  der  einzelnen  Apparate  ?on 
diesem  Mittel werthe  beträgt  demnach  je  18  000  Zellen  oder  0,32  pCt 
und  die  Abweichung  beider  Apparate  unter  sich  36  000  Zellen  pro 
Cubmm.  Blut  oder  0,65  pGt.  des  Gesammtresultates. 

Die  empirische  Vergleichung  von  fttnf  verschiedenen  Zählappa« 
raten  fQhrt  somit  zu  dem  Resultate,  dass  die  Verschiedenheiten  der 
einzelnen  Apparate  unter  sich  practisch  bedeutungslos  sind.  Sie 
wurden  in  allen  Fällen  kleiner  und  zwar  meistens  viel  kleiner  als 
1  pGt.  erfunden,  also  kleiner  als  der  wahrscheinliche  Fehler  einer 
technisch  vollkommenen  Zählung  von  5000  Zellen.  Es  muss  in- 
dessen noch  weiterhin  bemerkt  werden,  dass  die  gefundenen  Ver- 
schiedenheiten in  den  Angaben  der  verschiedenen  Apparate,  trotz 
der  sehr  ausgedehnten  Zäblreihen,  noch  in  die  Grenzen  der  Be- 
stimmungsfebler  fallen.  In  diesem  Sinne  kann  man  sogar  behaupten, 
dass  etwa  vorhandene  constante  Fehler  der  Apparate  erst  durch  viel 
grössere  Zählreihen  nachgewiesen  werden  könnten,  und  dass  die 
beobachteten  Differenzen  sich  ebensowohl  hätten  ergeben  können, 
wenn  man  alle  Zählungen  mit  einem  und  demselben  Apparate  an- 
gestellt hätte.  Dieses  Resultat,  zusammen  mit  dem  Arüher  gefunde- 
nen, wonach  die  veränderlichen  Beobachtungsfehler  denjenigen 
Werth  nicht  flberschreiten ,  welcher  der  Natur  der  Beobachtungen 
nach  unbedingt  unvermeidlich  ist,  dUrfte  wohl  die  beste  Empfehlung 
für  Apparate  und  Methoden  sein. 
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Die  Kost  in  der  städtisehen  Fraoen-Sieehenanstalt  (Beriin). 


Von  Dr.  Lothar  Meyer, 

Arzt  der  ttSdtiBohen  Franen-Sleohenanfltalt. 


Die  Untersuchung  der  Kostregulative  in  den  öffentlichen  An- 
stalten bezOglicb  der  MengenTerhältnisse  der  einzelnen  Nflbrungs- 
stoffe  ist  eine  sehr  wichtige  hygienische  Aufgabe.  Ich  bemOhte 
mich  letzterer  in  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  stttdtischen 
Fnaeasaechenanstalt  insoweit  nachzukommen,  dass  ich  mit  Hilfe  der 
TOD  Volt,  Rubner,  Hoffmann,  Forster,  Flügge  etc.  bereits 
festgestellten  Analysen  die  den  Siechen  verabreichten  „verdaulichen" 
Mengen  des  Ei  weisses,  Fettes  und  der  Kohlenhydrate  möglichst 
genau  bestimmte.  Ausschliesslich  beschrSnkte  ich  mich  im  Ein- 
UiDg  mit  Voit^)  auf  letztere  drei  Nahrungsstoffe  und  liess  unbe- 
rQcksichtigt  die  in  genügender  Menge  in  der  Nahrung  enthaltenen 
Aschenbestandtheile  sowie  alle  Genuas-  und  Reizmittel  in  Form  von 
Gewfirzen  (bei  der  Zubereitung  der  Speisen)  oder  von  Raffe.  Auch 
die  einigen  besonders  schwer  Leidenden  gewBhrten  Extrazulagen 
nebmlich  theils  0,5  Liter  Milch,  theils  0,5  Liter  Braunbieres,  theils 
1  Glas  Wein  glaubte  ich  hier  bei  Prüfung  der  „normalen"  Kost 
flbergehen  zu  dürfen.  Letztere  wird  trotz  ihrer  ausserordentlichen 
Binlachheit  seit  Jahrzehnten  stete  in  so  ausgezeichnet  schmackhafter 
Form  Dank  der  unermüdlich  fürsorgenden  Verwaltung  für  die  Siechen 
inbereitet,  dass  noch  niemals  Unzufriedenheit  oder  Klage  laut 
wurde.  Da  aber  das  subjective  Wohlbefinden  allein  noch  kein 
Maasssteb  für  den  Werth  einer  Nahrung  darstellt,  so  ist  die  Frage, 
ob  letztere  in  der  Siechenanstelt  allen  auf  Grund  der  glänzenden 
Eotdeckungen  Voit's  und  seiner  Schule  zu  stellenden  Ansprüchen 
>Qeh  wirklich  genüge,  eine  wohlberechtigte. 

*)  ?olt,  Ueber  die  Reit  to  offestlicheo  AnsUUen.    ZdUchrIft  fSr  Biologie. 
1876.  S.  1. 
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Nur  die  Analysen  einiger  aber  durchaus  nicht  aller  der  Nah- 
rungsmittel des  unten  folgenden  Speiseregulativs  sind  bezüglich  ihres 
Gehalts  an  Eiweiss,  Fett,  Kohlenhydraten  und  insbesondere  bezQg- 
lieh  der  Verdaulichkeit  letzterer  Stoffe  bis  jetzt  derartig  festgestellt, 
dass  sie  sich  „hier^  zur  Benutzung  eigneten.  Die  Resultate  z.  B. 
der  schonen  Ausnutzungsversuche  Rubner's*)  enthUllster  Erbsen 
konnten  nicht  herangezogen  werden,  da  für  die  Siechen  nur  unent- 
hUllste  Erbsen,  deren  Ausnutzungsgrösse  eine  bei  Weitem  geringere 
ist,  verwendet  werden.  Aus  analogem  Grunde  durfte  ich  auch 
nicht  z.  B.  die  Erfahrungen  Strümpeirs')  in  Betreff  der  Verdau- 
lichkeit der  Linsen  für  meinen  Zweck  verwerthen,  da  letztere  in 
der  Siechenanstalt  nicht  wie  bei  Strümpell  wShrend  der  dem 
Kochen  vorhergehenden  Nacht  in  250  Grm.  Wasser  behufs  Auf- 
quellung gelegen  hatten. 

Aber  auch  die  durch  Benutzung  bereits  bekannter  Ausnutzungs- 
analysen  von  mir  gewonnenen  Resultate  geben  keine  absolut  ge- 
naue, sondern  nur  mehr  oder  weniger  anntthernd  richtige  Werthe. 
Denn  die  Ausnutzbarkeit  eines  Nahrungsmittels  wird  durch  so  viele 
und  mannichfache  Momente  beeinflusst,  dass  die  Uebertragung  eines 
jeden  in  einem  besonderen  Falle  gewonnenen  Resultates  auf  andere 
Verhältnisse  die  allergrOsste  Vorsicht  erheischt  Die  wichtigsten 
Factoren  der  AusnutzungsgrOsse  von  Nahrungsmitteln  sind  nehm- 
lich*):  Die  Zubereitungsart  letzterer  in  Hinsicht  der  dieselben 
einhüllenden  und  die  Ausnutzung  sehr  hemmender  Zellen,  sodass 
z.  B.  yon  Eiweissstoffen  in  nicht  besonders  prSparirten  Pflanzen- 
substanzen 25 — 40  pCt.  mit  dem  Koth  abgehen.  Ferner  individuelle 
Verschiedenheiten  des  Organismus;  insbesondere  beztlgiich  der 
Wirkungsweise  der  Darmmusculatur  sowie  der  Verdauungssäfte, 
indem  kräftige  Personen  mit  nicht  zu  schneller  Darmperistaltik  und 
mit  reichlicher  Absonderung  von  wirksamen  Verdauungssäften  die 
Speisen  besser  ausnutzen,  als  schwache  heruntergekommene  Kranke. 

^)  Rabner,  üaber  Aosootiong  der  Erbsen  im  Darmkanal  des  Henechen.   Zeit- 

•cbrift  far  Biologie.  1880.  S.  663. 
*)  Strümpell,  Ueber  den  NShrwerth  der  Legaminosen  ond  ihre  Bedeatong  als 

Krankenspeise.    ikrchW  f.  klin.  Medic.    1876.    S.  117  n.  118. 
*)  Flflgge,  Lebrbnch  der  hygienischen  Uotersacbnngsmethoden.    Leipzig  1881 

S.  420.  —  Hoffmann,  Die  Bedentang  der  Fleischnabmng  ond  Fleischcon- 

senen.    Leipiig  1880. 
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Weiter:  Beschaffenheit  der  Nahrung  in  Beziehung  auf  ihren  Gehalt 
an  die  Nahrungsstoffe  einschliessender  unverdaulicher  Cellulose  oder 
an  GShrungserscbeinungen  beganstigendeu  Stärkemehls.  Endlich: 
Menge  der  eingeführten  Nahrung,  indem  Ueberlastung  von  Magen 
and  Darm  die  Ausnutzung  verringert. 


Speise -Regulativ  für  die  städtische  Frauen -Siechen -Anstalt. 


I.    Für  Sieche. 

A«     GeiammtTerpflegong. 
500  Grm.  Brod,  SOGrm.  Botter. 

B.     Fruhstfick. 

SGr.Kaffe,  0,15  Liter  Milch  (=  154,5  Gr.) 
(ipecff.  1030). 

G.     Mittagesien. 

1)  Reis  in  Fleiscbbrahe. 

125 Grm.  Rindfleisch,  80  Grm.  Reis. 

2)  Reis  mit  Kartoffelo  in  Fleiscbbrahe. 
125  Rindfi.,  40  Reis,  500  Kartofl'eln. 

3)  Fsdennudeln  io  FleiscbbrQhe. 
125  Rindfl. ,  60  Fadenoodelo. 

4)  Eiergraope  in  FleiscbbriSbe. 
125  Riodfl.,  50  Eiergraope. 

5}  Gersteogranpe  in  Fleisobbrfihe. 
125  Rbdfl.,  80  Gerstengraope  (feine). 

6)GcntengTaape  m.  Kartoffeln  in  FleiscbbrQhe. 
125  RiodO.,  40  Gerstengraope,  500  Kartoffeln. 

7)  Brühkartoffeln. 

125  Rindfl.,  900  Kartoffeln  bei  starkem  Ab- 
gang im  Frfihjabr  bis  1000. 

8)  Kohlrabi  mit  Kartoffeln  in  Fleischbrühe. 
125  Riodfl.,  400  Kohlrabi,  500  Kartoffeln. 

9)  Grüne  Bohnen  m.  Kartoffeln  in  Fleiscbbrahe. 
125  Rindfl.,  400  grüne  Bohnen,  50  Kartoffeln. 

10)  Kohlrüben  mit  Kartoffeln. 

125  Riodfl.,  450  Kohlrüben,  500  Kartoffeln. 

11)  Weisskobl  mit  Rartoffeln  in  Fleischbrühe. 
125  Riodfl.,  350  Weisskohl,  500  Kartoffeln. 

12)  Mohrrüben  mit  Kartoffeln  in  Fleischbrühe. 
125  Riodfl.,  600  Mohrrüben,  500  Kartoffeln. 

13)  Erbsen  mit  Kartoffeln  in  Fleischbrühe. 
125  Rindfl.,  100  Erbseo,  500  Kartoffeln. 

14)  Liosen  mit  Kartoffeln   in  Fleischbrühe. 
123  Riodfl.,  100  Linsen,  500  Kartoffeln. 

15)  Gries  io  Fleischbrühe. 

16)  Weisse  Bohnen  in  Fleischbrühe. 


II.    Für  Schwerkranke. 

A.    Gesammtverpflegnng. 
250  Grm.  Semmel,  30  Grm.  Botter. 

B.     Frühstück. 

8  Gr.  Kaffe,  0,1 5  Liter  Milch  (=  154,5 
Gr.)  (specif.  1030). 

G.     Mittagessen. 

1)  Reis  in  Fleischbrühe. 

125  Grm.  Rindfleisch,  30  Grm.  Reis. 

2)  Eiergraope  io  Fleischbrühe. 
125  Rindfl.,  30  Eiergraope. 

3)  Gries  in  Fleischbrühe. 
125  Rindfl.,  30  Gries. 

4)  Milchsoppe. 

0,5  Liter  Milch  a  51 5  Gr.  (spec.1030), 
125  Grm.  Semmel. 

5)  Wassersuppe. 

8  Grm.  Botter,  125  Semmel. 

6)  Hafergrütie. 

50  Hafergrütie,  8  Botter. 
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Zu  jeder  Mahlzeit  sowohl  der  Siechen,  als  auch  der  Schwer- 
kranken tritt:  5  Grm.  Salz;  8  Grm.  Weizenmehl  zum  Anbrennen  bei 
Gemtlsearten;  Gewürze  und  Grtlnes  nach  Bedttrfoiss. 

D.  Abendessen  (gemeinsam  für  Sieche  und  Schwerkranke): 
Buchweizengrütze  oder  Hafergrütze  oder  Gries  oder  Mehlsuppe;» 

50  Grm.  Buchweizen-  oder  Hafergrütze  oder  Gries  oder  Weizen- 
mehl; 5  Grm.  Salz;  6  Grm.  Butter.^ 


Von  den  angeführten  16  Mittagsformen  für  Siecbe  hab«  ich  5, 
von  den  6  für  Schwerkranke  4  geprüft.  Der  von  mir  unten  an- 
gegebene Eiweiss-,  Fett-,  Kohlenhydratengehalt  der  Nahrungsmittel 
ist  der  von  Voit^)  gefundene.  Die  Verdaulichkeit  berechnete  ich 
meistentbeils  aus  den  von  Rubner')  bezeichneten  Procentver- 
lusten im  Roth.  Bei  dem  Kohlrabigericht  setzte  ich  den  Eiweiss- 
und  Kohlenhydratenverlust  dem  für  gelbe  Rüben  entsprechenden 
gleich.     Der  begangene  Fehler  ist  offenbar  nur  ein  geringer. 

Für  das  Linsenkartoffelgericht  benutzte  ich  die  von  Ho  ff  mann*) 
angegebenen  Kothverluste. 

Auf  Grundlage  nachstehender  Resultate  können  wir  an  die  Be- 
antwortung der  Frage  herangehen,  ob  die  in  der  Kost  ausnutzbaren 
Nahrungsstoffe  genügen,  um  die  Siechen  auf  ihren  Bestand  an  Ei- 
weiss  und  Fett  möglichst  zu  erhalten. 

Die  in  der  Anstalt  behandelten  Siechen  scheiden  sich  in  2 
wesentlich  verschiedene  Gruppen,  nttmlich:  1)  in  Solche,  die  in 
Folge  einer  chronisch-unheilbaren  Krankheit  zwar  dauernd  leistuogs- 
unfähig  sind,  aber,  zumal  da  ihre  Verdauungsorgane  relativ  normal 
fungiren,  mehr,  weniger  noch  lange  leben.  Zu  den  das  Siechthum 
derselben  bedingenden  Ursachen  gehören  insbesondere:  Gebirn-« 
Rückenmarksleiden  (Apoplexia  cerebri  sanguin.,  embol.,  Tumor  oe- 
rebr.;  Scierosen  der  Vorder-Seiten-Hinterstränge  des  Rückenmarks; 
Multiple  Scierosen  des  Gehirn -Rückenmarks;  Neurosen,  gewisse 
Psychosen),  nicht  operirbare  Eierstocks-Cysten ;  hochgradige  ArthriU 

')  Voit,  Methode  der  UoterscichoDg  der  Kost  ffir  die  In  ihr  enthalUnen  Nah- 

raogtstoffe.     Zeitschrift  fdr  Biologie.  1876.  S.  58. 
*)  Rahner,  Ueher  die  ikosnatiang  einiger  Nahrangsmittel  im  Darmkanal    des 

Menschen.    ZeiUchrift  fdr  Biologie.    1879.   S.188,  192,  194,  195. 
*)  Hoffmann,  I.e.  S.  44. 
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Eiweiss 

ferdanlicb. 

Fett 
▼erdaalich. 

Kohlen-  - 
hydrate 
?erdaollcb. 

VerhaltDiM  des 
Eiweisses  10 
den  N-Ioseo 
[100  Fett  = 

175»)  Stärke«)]. 

Kost  I 
für  Sieche. 

A+B+Ct+D 

69,8 

38,2  (=  66,8  Starke) 

301,2 

=  1:5,2 

A+B+Cj+D 

74,4 

38,2 

370,9 

=  1:5,8 

A+B+C,+D 

77,5 

38,2 

240,6 

=  1:3,9 

A+B+C4+D 

75,3 

38,2 

376,3 

=»  1:5,8 

A+B+C»+D 

- 

82,0 

38,2 

387,4 

=  1:5,5 

Somma 
A+B+C+D 

379,5 

191,0 

1676,4 

DarchachoUt 

:  5  =  75,9 

:  5  =  38,2 

:  5  =  335,3 

=  1:5,2 

Kost  II 
für  Schwer- 
kranke. 

A+B+q+D 

57,5 

38,2  (»  66,8  Starke) 

214,1 

»  1:4,3 

A+B+C,+D 

58,4 

38,2 

211,6 

a  1 : 4,7 

A+B+C,+D 

57,8 

56,3  (n  98,5  Starke) 

200,4 

=  1:5,5 

A+B+C,+D 

38,4 

44,4  (=  76,7  StÜrke) 

265,2 

=  1:7,1 

Samma 

A-fB+C+D 

212,1 

177,1 

891,3 

DordischDUt 

:  4  B  53,0 

:4  a  44,3 

(»  77,5  Stir 

:  4  =  222,8 
ke) 

=  1 : 5,6 

>)  Flügge,  1.  c  S.427. 

*)  ?olt,  Die  Kost  etc.,  1.  c  S.  10. 


AnbiT  t.  iMithoi.  AiUi.  ^*  LXXXlV.  Hft.  1. 
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deform.;  chron.  Broncho-blennorrhoen,  Broncbiectasen;  Herznieren- 
leiden  etc. 

IL  Solche,  die  in  Folge  eines  unheilbaren  die  höchsten  Grade 
der  Cachexie  veranlassenden  Leidens  schnell  sterben.  Die  Ur- 
sachen des  Letzteren  sind  gewOnlich:  Krebs  der  Gebttrmutter,  der 
Brustdrüse,  des  Mastdarms,  und  zwar  ausnahmslos  in  einem  bereits 
sehr  vorgeschrittenem  Stadium.     Ferner  Gangraena,  Decubitus  etc. 

Hiermit  im  Einklang  erhalten  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Siechen  der  ersten  Gruppe  gewöhnlich  die  „Rost  I  für  Sieche^, 
diejenigen  der  zweiten  die  „Rost  II  für  Sehwerkranke.^ 

Im  Vergleich  mit  gesunden  Arbeitsunfähigen,  z.  B.  Insassen 
der  Altersversorgungsanstalten  sind  auch  die  Siechen  der  ersten 
Gruppe  trotz  ihrer  oft  noch  langer  Lebensdauer  in  Folge  ihres 
Leidens  mehr  oder  weniger  in  ihrem  allgemeinen  Ernährungszu- 
stande heruntergekommenen  Individuen,  die  in  ihrer  Nahrung  im 
Verhältniss  zu  ihrer  geringen  Organmasse  weniger  Ei  weiss,  als 
kräftige  Gesunde,  andererseits  mit  Rücksicht  auf  ihre  Unthätigkeit 
wenige  N- freie  Sto£fe,  als  Arbeitende  bedürfen.  Die  für  diese 
Siechen  zu  verabreichenden  wünschenswerthen  Nahrungsstoffmengen 
würden  den  entsprechenden  für  Pfründerinnen ')  annähernd  etwa 
gleichkommen. 

Für  die  an  Krebs  etc.  dahinsiechenden  Unglücklichen  hingegen, 
deren  Qualen  in  erster  Reihe  zu  lindern  sind  durch  Darreichung 
von  Narcotica,  Reiz-  und  Genussmitteln  ist  selbstredend  der  wirk- 
liche Bedarf  an  Eiweiss-  und  Kohlenhydraten  ein  minimaler. 

Koit  der  Pfruodarin: 

rs^^u.  ir.ft  Kohlen-  Verhaltoiss  des 

i!.iwei88  reu  j^^^^^^  Eiweiwes  za  N-Ioeen 

80  49  266  1:4,4 

Kost  I  fflr  Sieche  (Darchschnitt,  cf.  oben): 

75,9  38,2  335  1:5,2. 

Bei  den  Siechen  ist  also  der  Gehalt  an  Rohlenhyd raten  grOsser; 
der  des  Eiweisses  und  Fetts  aber  kleiner,  als  der  entsprechende 
bei  den  Pfründerinnen. 

Da  ferner  die  in  der  Anstalt  behandelten  Siechen  zu  derjenigen 
Menschenklasse  gehOren,  die  von  Rindheit  an  mit  vorwiegend  ve- 

')  Forster,  Veranche  über  die  Bedeotong  der  ikscbenbestandtheile  der  Nahmog. 
Zeiuchr.  f.  Biolog.  1873.  S.  401—403. 
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getabilischen  Speisen  ernShrt  worden  waren,  so  ist  eine  dringende 
Anforderung  an  die  Siechenkost  behufs  Erzeugung  des  SSttigungs- 
gefQhls  ein  genügendes  Volumen.  Dass  für  Letzteres  reichlich  ge- 
sorgt ist,  erbellt  aus  dem  Regulativ. 

Ausser  der  normalen  zugleich  eine  genügende  Abwechselung 
darbietenden  DiSt  (cf.  das  Regulativ)  ist,  wie  bereits  oben  erwähnt 
wurde,  auch  für  die  nothwendige  schmackhafte  Zubereitung  der 
Speisen  sowie  insbesondere  für  die  Gewahrung  von  Genuss-  und 
Reizmitteln  genügend  gesorgt 

Auch  die  Vertheilung  der  einzelnen  Nahrungssto£fe  auf  die 
verschiedenen  Tageszeiten  ist  annähernd  die  richtige  upd  zwar  ins- 
besondere bezüglich  des  Eiweisses,  dessen  Gehalt  im  Mittagessen 
etwa  50  pCL  der  täglichen  Eiweissmenge  beträgt  ^). 

Für  Siechet 
Ct=44,9pGt;  C,  =  48,ipCL;  Cg  =  51,6pCl.;  C4  =  4T,5pCt;  G|  =  52,9pGt 

For  Schwerkranke: 
Ci  =  49,4  pCt ;  C,  =  50,1  pCt ;  G«  =  49,4  pGt;  C4  =  24,2  pCt 

(cf.  oben  Tabelle). 

Behufs  Vermehrung  des  etwas  zu  sparsam  bemessenen  Ei- 
weisses- und  insbesondere  Fettgebalts  der  Siechenkost  habe  ich  für 
jede  Sieche  um  Zulage  in  Form  eines  halben  Liters  Milch  gebeten, 
dieses  in  Bezug  auf  seinen  Eiweiss-  und  Fettgehalt  durch  Billigkeit 
ausgezeichneten  Nahrungsmittels. 

Die   städtische  Behörde  wird,    wie   ich  hoffe,    mit  gewohnter 
Liberalität  meinem  Wunsche  entsprechen. 

0  FJflgga  I.e.  8.427. 
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XI, 

Kritische  Bemerkangen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  med. 

H.  Rawitzki  „leber  die  Lehre  vom  Kaiserschnitt 

im  Talmud''.    (Dieses  Archiv  Bd.  80  Hft  3.) 

Von  Dr.  med.  et  phil.  L.  Rotel  mann, 

Angenarst  in  Hambarg. 


Für  die  Geschichte  des  Kaiserschnittes,  der  bekanntlich  Manns- 
feld *)  und  Rosenbaum')  besondere  Schriften  gewidmet  haben, 
wird  der  Talmud  immer  eine  der  wichtigsten  Quellen  bleiben.  Denn 
wie  dies  altebrwürdige,  durch  eine  stupende  Gelehrsamkeit  ausge- 
zeichnete  Werk  überhaupt  an  gynttkologiscben  Bemerkungen  reich 
ist  —  wir  erinnern  nur  an  den  Tractat  Niddah,  der  von  der  Un- 
reinigkeit  der  Menstruirten,  der  GebSrenden  und  Wöchnerinnen 
handelt  — ,  so  fioden  sich  in  demselben  auch  mannichfache  Stellen, 
die  bisher  wenigstens  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Exegeten  auf 
den  Kaiserschnitt  gedeutet  worden  sind. 

In  den  Tractaten  Cholin,  .Arachin,  Reritoth  und  Niddah  ist 
nehmlich  wiederholt  der  Ausdruck  jDH  t(2{l\  joze  dophan  gebraucht, 
der,  wörtlich  übersetzt,  einen  aus  einer  Wand  Herausgehenden  oder 
durch  eine  Wand  Hervorgegangenen  bezeichnet.  Darunter  verstehen 
die  Meisten  ein  durch  die  Sectio  caesarea  entwickeltes  Kind  und 
die  Erklärung  dieses  Ausdruckes  würde  daher  kaum  noch  der 
Controverse  unterliegen,  wenn  nicht  in  jüngster  Zeit  dieselbe  da- 
durch wieder  wachgerufen  wäre,  dass  Herr  Dr.  Rawitzki  jene 
Worte,  von  allen  Anderen  abweichend,  in  einem  ganz  eigenthüm- 
liehen  Sinne  auffasst. 

Zu  dieser  seiner  Auffassung  ist  derselbe  durch  einen  älteren 
jüdischen  Gommentator,  den  im  11.  Jahrhundert  n.  Chr.  lebenden 

*)  Maoni feld,  üeber  das  Alter  dea  Baach-  ond  GebarmatterachDitU  an  Le- 
benden.   Braonscbweig  18>^4. 

*)  J.  Roteobaom,  Analecta  qoaedam  ad  sectionis  caeaareae  anüqaitatea. 
Hai.  1836. 
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Rabbi  J.  Levi  gebracbt  worden,  welcber  zu  den  im  Tractat  Reri- 
toth  7,  b  erwähnten  Worten  joze  dophan  anmerkt,  dass  damit  ein 
durch  den  After  geborenes  Rind  oder  Tbier  gemeint  sei.  Gegen 
diese  ErklSning  polemisirt  Herr  Rawitzki  mit  Recht,  da  der  als 
Oeffnung  prflformirte  Anus  keine  Wand  genannt  werden  könne  und 
interpretirt  daher  mit  einer  etwas  anderen  Wendung  joze  dophan 
als  ein  Neugeborenes,  das  durch  eine  Gentralruptur  des  Mittel* 
fleiscbes  geboren  worden  sei. 

Denn  nicht  nur,  dass  ihm  der  Ausdruck  dophan.  Wand  für 
das  Mittelfleisch  ausserordentlich  bezeichnend  erscheint,  so  glaubt 
er  auch  alle  Stellen,  in  denen  joze  dophan  vorkommt,  auf  diese 
Weise  am  Besten  erklären  zu  können.  Zugleich  weist  er  darauf 
bin,  dass  bei  breitem,  sch]a£fem  Damm  und  weit  nach  vorn  ge- 
lagerter Scham  die  Geburt  durch  einen  centralen  Perinflalriss  noch 
beute  vorkomme.  Das  Mittelfleisch  werde  in  diesem  Falle  durch 
den  vorrückenden  Kopf  nach  hinten  gedrängt,  die  Vagina  und  der 
am  Meisten  gezerrte  mittlere  Theil  des  Perinäums  rupturire  und  die 
Folge  hiervon  sei,  dass  das  Rind  durch  eine  Oeffnung  zwischen  der 
bioteren  Commissur  der  Scham  und  dem  Sphincter  ani,  welche 
beide  unverletzt  blieben,  an  das  Licht  der  Welt  komme. 

So  interessant  nun  auch  diese  Auffassung  sein  mag,  so  lassen 
sich  doch  eine  Reihe  gewichtiger  Gründe  dagegen  erheben. 

Zunächst  giebt  Herr  Rawitzki  selbst  zu,  dass  die  von  ihm 
geschilderte  Perforation  des  Perinäums  nur  selten  vorkomme  und 
so  lässt  sieb  die  ziemlich  häufige  Erwähnung  des  Ausdruckes  joze 
dophan  im  Talmud  damit  nicht  in  Einklang  bringen. 

Sodann  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  die  Bezeichnung  joze 
dophan  auch  von  Thieren  gebraucht  wird.  Ob  aber  bei  diesen  die 
erwähnte  Geburt  durch  einen  centralen  Riss  des  Dammes  vorkommt, 
muss  in  hohem  Grade  zweifelhaft  erscheinen.  Aus  den  bekannteren 
Schriften  Ober  Thierheilkunde  konnten  wir  nichts  der  Art  constatiren 
und  eine  Anzahl  Sachverständiger,  die  wir  deswegen  befragten,  ver- 
neinten geradezu  ein  solches  Vorkommen.  Der  Damm  der  weib- 
lichen Haustbiere  ist  viel  zu  kurz  ^),  als  dass  ein  Ropf  ohne  Ruptur 
des  Mastdarmes  durch  denselben  bindurchtreten  kOnnte. 


■)  E.  V,  Garlt,  Handbacb  der  vergleichendeo  Anatomie  der  Haas-Siogethlere. 
Berlin  i873.    S.  367. 
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Eodlich  aber  sprechen  auch  die  von  Herrn  Rawitzki  citirtea 
jüdischen  Commentatoren,  der  1105  n.  Chr.  verstorbene  Rascbi, 
sowie  der  berühmte  Maimonides  gegen  denselben.  Es  wird  nehm- 
lich  im  Tractat  Gholin  38,  b  der  Ausdruck  joze  dophan  beim  Thiere 
erwtthot  und  von  Rascbi  hierzu  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das 
Mutterthier  auseinander  getrennt  und  das  Junge  auf  diese  Weise 
entwickelt  worden  sei. 

Ist  hier  unzweifelhaft  vom  Kaiserschnitt  am  Thiere  die  Rede, 
so  findet  sich  ein  solcher  von  demselben  Autor  auch  beim  Menschen 
erwähnt.  Er  interpretirt  nehmlich  die  Niddab  40,  a  vorkommenden 
Worte  joze  dophan  dahin:  Durch  ein-  Medicament  wurde  der  Leib 
der  Mutter  geOffnet,  man  nahm  das  Kind  heraus  und  sie  genas. 
Wir  stimmen  mit  Herrn  Rawitzki  darin  überein,  dass  nicht  er- 
sichtlich ist,  wie  durch  ein  Medicament  der  Leib  einer  Frau  geöffnet 
werden   kOnne.    Er  conjidrt  daher,   dass   OD,    Medicament    aus 

9      m 

p^ttf,  chaldSisch  p^Q,  arabisch  ^^^jJum,  Messer  corrumpirt  worden 

sei.  Allein  DD  und  |OD  stimmen  nur  in  einem  Buchstaben  über- 
ein  und  erscheinen  uns  daher  nicht  ähnlich  genug,  als  dass  der 
Abschreiber  dieselben  verwechselt  haben  sollte.  Wir  vermuthen 
deshalb,  dass  nach  OD  die  Worte  pDDI  einfach  weggefallen  sind, 
zumal  derselbe  Rascbi  zu  Gholin  69,  b  die  Erklärung  abgiebt,  der 
joze  dophan  sei  ein  durch  jODI  OD,  also  durch  Medicament  und 
Messer  zur  Welt  gebrachtes  Kind. 

Nahm  also  unser  Gommentator  auch  die  Sectio  caesarea  beim 
Menschen  als  dem  Talmud  bekannt  an,  so  hat  Herr  Rawitzki  den- 
selben dadurch  zu  discreditiren  gesucht,  dass  er  ihm  die  Competens 
auf  diesem  Gebiete  abspricht,  „da  derselbe  weder  mediclnische, 
noch  geburtshülfliche  Kenntnisse  genug  besass^.  Allein  ein  gründ- 
licher Exeget  •—  und  als  solchen  wird  man  gewiss  den  Rascbi  an- 
sehen —  pflegt  sich  bei  Stellen,  die  ihm  zwar  in  linguistischer, 
aber  nicht  in  sachlicher  Beziehung  klar  sind,  bei  den  betreffenden 
Fachleuten  Rath  zu  erholen.  Als  Luther  die  auf  Opfer  undOpfer- 
thiere  bezüglichen  Stellen  der  Thorah  übersetzte,  ging  er  zu  einem 
Schlächter,  um  sich  hier  über  die  anatomischen  Verhältnisse  jener 
Thiere  genau  zu  informiren.  Ebenso  Hess  er  sich  in  Bezug  auf 
die  in  der  Apocalypse  erwähnten  Edelsteine  von  einem  Goldschmied 
belehren.    Die  Gommentatoren  des  Talmud  müssen  aber  eine  solche 
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Belehrung  um  so  öfter  nacbgesucht  haben,  als  kaum  ein  anderes 
Buch  mit  wesentlich  religiösem  Inhalt  neben  den  eigentlich  theo- 
logischen  so  viel  juristische,  medicioische  und  selbst  philosophische 
Fragen  wie  jener  behandelt^). 

Vermögen  wir  also  der  Auslegung,  die  Dr.  Rawitzki  dem 
joze  dopban  giebt,  nicht  unsere  Zustimmung  zu  ertheilen,  so  halten 
wir  statt  dessen  an  der  von  Israels'),  Spiegelberg^f  Haeser^) 
und  auch  bereits  früher  von  uns*)  vertretenen  Ansicht  fest,  wonach 
mit  jenem  Ausdruck  ein  durch  den  Kaiserschnitt  zur  Welt  ge» 
brachtes  Kind  gemeint  ist. 

Gegen  diese  Ansicht  werden  freilich  von  Herrn  Rawitzki  eine 
Reihe  von  Argumenten  beigebracht,  allein  wir  können  keines  der- 
selben als  stichhaltig  ansehen. 

Der  erste  Beweis  ist  von  der  Form  joze  hergenommen,  die  der 
Verfasser  für  das  „Participium  activi^  erklXrt,  „so  dass  in  diesem 
Worte  der  Begriff  der  Activität  in  Bezug  auf  den  Neugeborenen 
iiegt^.  Einem  vermittelst  des  Kaiserschnittes  entwickelten  Kinde 
aber,  so  meint  derselbe,  wttrde  schwerlich  selbst  von  den  Alten 
eine  active  Rolle  bei  dem  Geburtsact  zugeschrieben  worden  sein,  die 
sie  höchstens  einem  auf  natürlichem  Wege  geborenen  Kinde  zu- 
erkannten. Statt  des  „Participium  activi^  (<>(1^,  joze  müsste  daher 
das  Participium  Hophal  (<^^D,  muza  gesetzt  sein,  das,  wörtlich 
abersetzt,  einen  zum  Herausgehen  Gebrachten  bezeichnet.  Bei  dieser 
ganzen  Auseinandersetzung  ist  aber  irrthümlich  behauptet,  dass  joze 
das  Participium  activi  sei.  Es  ist  vielmehr  das  Participium  Kai,  ob 
aber  deai  Kai  active,  oder  eine  andere  z.  B.  intransitive  Bedeutung 
zukommt,  hängt  allein  von  dem  betreffenden  Verbum  ab.  Nun 
aber  bedeutet  t^^^,  jaza,  wie  aus  Genesis  17, 6,  Hieb  1, 21,  Arnos  4, 3 
und  vielen  anderen  Stellen  erbellt,  unzweifelhaft  herausgehen,  her- 
ausgehen ist  aber  bekanntlich  ein  Verbum  intransitivum.    Mit  Recht 

*)  Vgl.  Em.  Deatsch,  Der  Talmud.   Beriin  1880.    S.  2fll 

*)  A.  H.  Israels,  Teotamen  historico-medicom,  exhibeoi  eollectaoea  gyoaecolo- 

glea  ex  Talmade  Babjlonico.   Leerae  1848.    Derselbe  io  dleiem  ArcbiT,  Bd.  36. 

S.  290  ond  in  Heoscbel's  Janos,  IL  S.  330  iL 
*)  Dieses  ikrcbiT,  Bd.  35.  S.  365  o.  480. 

*)  H.  Haeser,  Lehrbach  der  Geschichte  der  Medicin.  Jena  1853.  Bd.  1.  8.22. 
*)  L.  Kotelmaan,    Die  GebortshGIfe  bei  den  alten  Hebräern,  aas  den  alt- 

tettamentücheo  Qaellen  der  D^^IDPI  D^M^D^  H^lPI  dargeatelU.    Marbar$ 

1876.   S.39. 
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hat  daber  der  bekannte  Orientalist  Dr.  Steioschneider  bereite 
gegen  Herrn  Rawitzki  angeführt,  daas  man  auch  ein  vermittelst 
des  Kaiserschnittes  herausgeholtes  Kind  recht  wohl  intransitiv  ein 
herauskommendes  nennen  könne.  Denn  mag  ein  Neugeborenes  auf 
natürlichem  oder  auf  künstlichem  Wege  an  das  Licht  gelangt  sein, 
auf  jeden  Fall  geht  es  aus  der  Mutter  heraus. 

So  wenig  wir  aber  den  von  dem  Participium  joze  hergenom- 
menen Grund  als  beweisend  ansehen  kOnnen,  ebenso  wenig  ist  dies 
mit  dem  von  dem  Ausdruck  dophan  hergeleiteten  der  Fall.  Herr 
Rawitzki  ist  der  Ansicht,  dass  es  in  der  Formel  joze  dophan  statt 
dophan.  Wand  beten  (|^3)  oder  keres  (tt^*!)!^),  Mutterleib  heissen 
mttsste,  falls  dabei  an  die  SectiO|^caesarea  gedacht  sei.  Der  Aus- 
druck joze  dophan  ist  aber  für  ein  durch  den  Kaiserschnitt  ent- 
wickeltes Kind  ein  viel  bezeichnenderer,  als  es  der  andere  joze 
beten  oder  keres  sein  würde.  Denn,  von  den  seltenen  Fällen  einer 
Extrauterinschwangerschaft  abgesehen,  ist  joze  beten  oder  keres,  aus 
dem  Mutterleib  hervorgegangen  ein  jegliches  Kind,  gleichviel  ob  es 
natürlich  oder  sonst  wie  geboren  worden  ist,  während  joze  dophan, 
aus  der  Wand  hervorgegangen  nur  ein  durch  die  Bauchdecken  oder 
irgend  eine  andere  Wand  hindurchgetretenes  sein  kann.  Ja  falls 
ein  extrauterin  entwickeltes  Kind  durch  den  Kaiserschnitt  extrahirt 
worden  wäre,  würde  der  Ausdruck  joze  beten  oder  keres  gar  nidit 
dafür  passen. 

Einen  dritten  Beweis  gegen  die  Ansicht,  dass  joze  dophan  ein 
vermittelst  des  Kaiserschnittes  extrahirtes  Neugeborenes  sei,  sucht 
Dr.  Rawitzki  aus  dem  Streite  derRabbinen  zu  entnehmen,  ob  die 
von  einem  joze  dophan  Entbundene  rein  oder  unrein  sei.  Wäh- 
rend nebmlich  die  Einen  einer  solchen  Frau  eine  eximirte  Stellung 
einräumen  und  sie  nicht  als  unrein  ansehen,  wird  von  den  Anderen, 
namentlich  von  Rabbi  Simon  behauptet,  dass  sie  einer  jeden  an- 
deren Wöchnerin  gleich  geachtet  werden  und  daher,  je  nach  dem 
sie  einen  Knaben  oder  ein  Mädchen  geboren,  33  oder  66  Tage 
lang  als  verunreinigt  gelten  müsse.  Nach  Leviticus  12, 2-— 7  durfte 
sie  alsdann  weder  etwas  Heiliges  berühren,  noch  den  Tempel  be- 
treten und  musste  sich  ausserdem  des  Beischlafes  enthalten  0.  Wäre 
nun,   so   schliesst  Herr  Rawitzki,   joze  dophan  ein   durch   den 

I)  Vgl.  J.   D.  Micbaelit,   Mouiscbes  Recht.     Freakfart  a.  M.   1775.    Bd.  4. 
$214.  S.29i. 
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Kaisenchnitt  entwickeltes  Kind,  so  erschiene  der  ganze  Streit  über 
die  Reioigkeit  oder  Dnreinigkeit  seiner  Mutter  als  vOUig  unnütz. 
DeoD  „es  dürfte  docb  wohl  schwerlich  Jemand  behaupten  wollen, 
dass  eine  Frau,  die  eine  so  schwere  Operation  überstanden  hat, 
bei  der  so  maogelhaflen  Wundbehandlung,  welche  vor  beinahe 
2000  Jabren  existirt  hat,  bereits  nach  33  oder  selbst  66  Tagen  so 
weit  hergestellt  war,  dass  sie  schon  die  oben  genannten  Dinge  hfltte 
verrichten  können.^  Freilich  kann  eine  durch  die  Sectio  caesarea 
Eotbundene  während  der  ersten  33  oder  66  Tage  noch  nicht  den 
Goitos  yollzieben,  oder  den  Tempel  betreten,  aber  etwas  Heiliges 
berflhren,  oder  einen  Anderen,  der  sie  anrührt,  zu  einem  Unreinen 
machen  kann  sie  sehr  wohl  und  der  obige  Streit  ist  daher  auch 
bei  unserer  Erklärung  des  joze  dophan  keineswegs  mfissig. 

Weiter  führt  Herr  Rawitzki  gegen  unsere  Au£fassung  des 
genannten  Ausdruckes  eine  Stelle  aus  dem  Tractat  Niddah  41,  a  an. 
Diese  Stelle  lautet:  „Es  stellten  die  Gelehrten  die  Meinung  auf, 
wenn  eine  Frau  3  Tage  lang  an  einem  schweren  Gebäracte  leidet 
(wihrend  welcher  Zeit  Blutfluss  stattfindet)  und  es  geht  dann  das 
Kind  durch  die  Wand,  so  ist  sie  in  religiöser  Beziehung  einer 
normal  GebSrenden  nicht  gleich  zu  stellen  u.  s.  w.^  Falls  nun, 
so  fragt  Herr  Rawitzki^  bei  joze  dophan  an  den  Kaiserschnitt 
gedacht  werden  müsste,  warum  liess  man  die  Frau  sich  erst 
3  Tage  lang  quälen  und  schritt  dann  erst  zur  Operation,  nachdem 
sie  durch  Schmerzen  und  Blutverlust  erschöpft  worden  war?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  scheint  uns  nicht  schwierig  zu  sein.  Wenn 
noch  heut  zu  Tage  die  Prognose  des  Kaiserschnittes  für  die  Mutter 
eine  keineswegs  günstige  ist,  wie  viel  mehr  muss  dies  zu  einer 
Zeit  der  Fall  gewesen  sein,  wo  die  Operationstechnik  und  Wund- 
behandlung im  Vergleich  zur  Jeztzeit  jedenfalls  bedeutend  mangel- 
hafter waren.  Was  erscheint  also  natürlicher,  als  dass  man  mög- 
lichst lange  exspectati?  verfuhr  und  erst,  wenn  keine  andere  Hülfe 
mehr  erwartet  werden  konnte,  zu  dem  Kaiserschnitt  als  zu  dem 
letzten  verzweifelten  Mittel  griff? 

lo  der  soeben  angeführten  Stelle  Niddab  41,  a  ist  zugleich 
die  Rede  davon,  dass  das  Blut,  welches  im  Wochenbette  einer  von 
eiaem  joze  dophan  Entbundenen  fliesse,  als  unrein  gelten  müsse. 
Der  AmorSer  Rabina  findet  dies  insofern  natürlich,  als  sowohl  der 
joze  dophan  9  wie  das  nach  der  Entbindung  sich  zeigende  Blut  aus 
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den  GeDitalien  stamme;  Rabbi  Joseph  dagegen  ist  der  Ansicht,  dass 
Rind  uud  Blut  aus  der  Wand  hervorkämen.  Hierzu  bemerkt  nun 
Herr  Rawitzki:  „Wenn  joze  dophan  Kaiserschnitt  ist,  so  ist  es 
doch  undenkbar,  dass  der  Wochenfluss  aus  der  Operationswunde 
und  nicht  aus  den  Genitalien  komme,  da  ja  die  Operationswunde 
sich  in  einer  Tiel  höher  gelegenen  Ebene  befindet,  als  die  Genitalien.^ 
Allein  Ton  „Wochenfluss^  ist  an  jener  Stelle  gar  nicht  die  Rede, 
sondern  nur  überhaupt  von  Blut  und  es  wird  Niemand  leugnen 
wollen,  dass  aus  einer  Bauchwunde,  wie  sie  bei  der  Sectio  caesarea 
angelegt  wird,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  noch  Blut 
fliessen  könne.  Rabbi  Joseph  durfte  daher  immerhin  von  Blut 
sprechen,  das  aus  der  Wand  hervorgeht,  wenn  daneben  freilich 
auch  Blut  aus  den  Genitalien  kommt. 

Noch  auf  eine  andere  Stelle  beruft  sich  Herr  Rawitzki  zum 
Zeugniss  dafür,  dass  joze  dophan  kein  durch  den  Kaiserschnitt  ex- 
trahirtes  Kind  sei.  Im  Tractat  Oholoth  62,  b  ist  nSmlich  gesagt, 
dass,  wenn  bei  einer  SchwergebSrenden  die  Geburt  auf  natürlichem 
Wege  nicht  zu  Stande  kommen  wolle  ^  man  die  Frucht  zerstückeln 
und  in  einzelnen  Theilen  herausbefördem  dürfe,  da  das  Leben  der 
Mutter  das  der  Frucht  an  Werth  übertreffe.  Sei  dagegen  das  Kind 
schon  zum  grössten  Theile  geboren,  so  sei  eine  solche  Zerstückelung 
nicht  mehr  gestattet,  weil  das  eine  Leben  keinen  Vorzug  vor  dem 
anderen  habe.  Herr  Rawitzki  wirft  nun  hierbei  die  Frage  auf: 
„Wenn  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  damals 
bereits  bekannt  war,  warum  liess  man  nach  der  obigen  Vurschrift 
Mutter  und  Kind  sterben,  ohne  die  Operation  gemacht  zu  haben? 
man  hätte  ja  dann  die  Chancen,  beide  am  Leben  zu  erhalten.^ 
In  diesen  Worten  ist  ein  zwiefacher  Irrthum  enthalten.  Abgesehen 
davon,  dass  die  Chancen,  Mutter  und  Kind  durch  die  Sectio  caesa- 
rea zu  retten,  für  die  erstere  wenigstens,  wie  wir  schon  oben  be- 
merkten, ziemlich  unbedeutend  waren,  so  ist  es  auch  unrichtig,  dass 
man  nach  der  obigen  Vorschrift  Mutter  und  Kind  sterben  liess. 
Denn  machte  man  die  Embryotomie,  so  starb  nur  das  Kind,  die 
Mutter  aber  konnte  recht  wohl  am  Leben  bleiben,  ja  man  unter- 
nahm ja  die  Zerstückelung  nur,  um  die  Mutter  zu  retten.  War 
aber  der  grösste  Theil  der  Frucht,  d.  h.  der  Kopf  schon  geboren, 
so  war  die  Hauptgefahr  für  Mutter  und  Kind  schon  vorüber,  da 
bekanntlich  der  übrige  Körper  dem  Kopfe,  wenigstens  in  der  grossen 
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Mehrzahl  der  F811e  leicht  nachzufolgen  pflegt.  Dr.  Rawitzki  ver- 
steht freilich  unter  dem  grössten  Theil  der  Frucht  statt  des  Kopfes 
die  Stirn,  da  der  Talmud  als  den  grössten  Theil  des  Kopfes  wieder 
die  Stirn  bezeichne  0-  Allein  ein  solcher  Schluss  erscheint  uns 
dodi  einigermaassen  sophistisch  und  es  wird  wohl  Niemand  be- 
haupten, die  Stirn  sei  der  grOsste  Theil  einer  zu  gebärenden  Frucht. 
Ueberdies  wiederholt  auch  der  Talmud  an  verschiedenen  Stellen, 
die  Herr  Rawitzki  selbst  anfQhrt,  „wenn  der  Kopf  heraus  sei'', 
dOrfe  man  nichts  mehr  thun*). 

Können  wir  hier  die  Ansicht  des  Herrn  Rawitzki  nicht  theilen, 
so  mfissen  wir  ihm  auch  in  Betreif  eines  Gitates  aus  dem  Tractat 
Äraehin  7,  a  widersprechen.  Dies  Gitat  lautet  wörtlich:  „Es  sagte 
Rabbi  Nacbmann  im  Namen  Samuefs,  wenn  eine  im  Gebäract  sich 
befindende  Frau  am  Sabbath  gestorben  ist,  so  bringt  man  ein 
Messer,  spaltet  ihren  Leib  und  nimmt  von  ihr  das  Kind  heraus.'' 
Herr  Rawitzki  gesteht  zu,  dass  hier  deutlich  der  Kaiserschnitt, 
wenn  auch  nur  an  einer  Todten  erwähnt  ist.  Er  verwundert  sich 
aber,  wenn  joze  dophan  der  Ausdruck  für  ein  durch  die  Sectio 
caesarea  entwickeltes  Kind  sei,  warum  Samuel  sich  den  Anschein 
gebe,  als  ob  er  diesen  Ausdruck  nicht  kenne.  Er  hätte  ja  einfach 
sagen  können:  „so  bringt  man  ein  Messer  und  macht  aus  dem 
Kinde  einen  joze  dophan."  Sagen  können  hatte  Samuel  dies 
allerdings,  aber  er  brauchte  es  nicht  zu  sagen.  Man  kann  eben 
ein  und  dieselbe  Sache  auf  sehr  verschiedene  Weise  ausdrücken. 
Ausserdem  beschreibt  man  einen  Kaiserschnitt  doch  besser  mit  den 
Worten:  „man  bringt  ein  Messer,  spaltet  den  Leib  der  Frau  und 
nimmt  von  ihr  das  Kind  heraus",  als  mit  den  anderen:  „man  bringt 
ein  Messer  und  macht  aus  dem  Kinde  ein  aus  der  Wand  hervor* 
gegangenes".  Wie  unnatürlich  und  geschraubt  ist  diese  letztere 
Umschreibung,  wie  denn  auch  bereits  Herr  Dr.  Steinschneider 
anmerkt,  die  Bemerkung  des  Herrn  Rawitzki  stosse  auf  sprach- 
liche Bedenken. 

Gleiche  Bedenken  müssen  wir  wegen  der  Folgerungen  hegen, 
die  Herr  Rawitzki  aus  dem  Tractat  Niddah  25,  b  herleitet.  An 
dieser  Stelle  wird  in  der  Mischnah  davon  gehandelt,    dass,    wenn 

1)  Tractat  Niddah  29,  a. 

*)  Tractat  Sanhedrin  72,  b,  die  Tossephta  zo  Jebamotb  am  Schiaase  dea  9.  Ab- 
achaittea. 


172 

der  Fötus  einer  feblgeb&renden  Frau  nach  Art  einer  Sandale  platt 
gedrückt  sei,  dieselbe  sieb  den  Reinigungsgesetzen  unterwerfen 
mUsse.  Dabei  erbebt  die  Gemara  die  Frage,  wesbalb  im  Tractat 
Reritotb  7,  a  noch  besonders  festgesetzt  sei,  dass  bei  der  Geburt 
eines  platt  gedrückten  Fötus  das  übliche  Reinigungsopfer  darge- 
bracht werden  müsse,  da  ja  zugleich  mit  solchem  Fötus  immer 
noch  ein  ausgetragenes  Kind  geboren  werde  und  schon  um  des 
letzteren  willen  das  Reinigungsopfer  nothwendig  sei.  Diese  Frage 
wird  dann  dahin  beantwortet,  im  Tractat  Keritoth  7,  a  sei  der  Fall 
Yorgeseben,  dass  das  lebende  Rind  als  joze  dophan  durch  die 
Wand  hindurchtrete,  der  platte  Fötus  aber  natürlich  geboren  werde. 
Nun  aber  sieht  es  Herr  Rawitzki  als  selbstverstSndlich  an,  dass, 
wenn  einmal  das  lebende  Kind  durch  den  Kaiserschnitt  extrahirt 
worden  sei,  man  durch  dieselbe  Oeffnung  auch  die  Nachgeburt  und 
den  breit  gedrückten  Fötus  entwickelt,  nicht  aber  im  Uterus  werde 
zurückgelassen  haben,  damit  sie  auf  dem  gewöhnlichen  Geburtswege 
austräten.  Diese  Auffassung  ist  für  unsere  heutigen  Verhältnisse 
allerdings  richtig,  wie  man  aber  zur  Zeit  des  Talmud  in  dem 
gleichen  Falle  verfuhr,  darüber  können  wir  höchstens  Vermuthungen 
haben.  Jedenfalls  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  man  den  platt  ge* 
drückten  Fötus  wenigstens  hier  und  da  einmal,  indem  man  ihn 
z.  B.  übersah,  in  der  Gebärmutter  Hess,  selbst  wenn  das  heutige 
Verfahren,  Kind,  Fötus  und  Placenta  auf  demselben  Wege  zu  ent- 
fernen, das  bereits  damals  übliche  war. 

Am  meisten  Beachtung  scheint  uns  noch  der  Einwurf  zu  yer- 
dienen,  den  Herr  Rawitzki  von  der  Stelle  des  Tractat  Gholin  69,  b 
hernimmt:  „Wenn  ein  Drittel  der  Frucht  durch  die  Wand  ging 
und  zwei  Drittel  durch  die  Gebärmutter,  so  erklärt  Rabbi  Huna 
das  Neugeborene  für  nicht  heilig,  Rabbi  Rabba  dagegen  für  heilig.^ 
Dr.  Rawitzki  fragt  nun,  wie  es  möglich  sein  könne,  falls  hier  an 
die  Sectio  caesarea  gedacht  sei,  dass  ein  Drittel  der  Frucht  durch 
die  Operationswunde,  zwei  Drittel  aber  durch  den  Uterus  gehe. 
Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Geburt 
beim  Menschen,  sondern  um  eine  solche  beim  Tbiere  handelt.  Liesse 
es  sich  dabei  aber  nicht  denken,  dass,  nachdem  ein  Drittel  des 
Neugeborenen  bereits  durch  die  Bauchwand  extrahirt  worden  war, 
man  aus  irgend  welchem  Grunde  von  der  Fortsetzung  der  Opera- 
tion absah  und  nun  das  junge  Thier  gegen  die  ursprüngliche  Er- 
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Wartung  dennoch  glücklich  auf  dem  natürlichen  Wege  herauszog? 
Uebrigens  bleibt  die  Schwierigkeit  der  Interpretation  unserer  Stelle 
auch  bei  der  Auslegung,  die  Herr  Rawitzki  dem  joze  dophan 
giebt,  bestehen.  Denn  es  ist  ebenso  schwer  erkl&rlich,  wie  ein 
Drittel  der  Frucht  durch  einen  centralen  Dammriss,  zwei  Drittel 
aber  durch  die  Gebärmutter  gehen  sollen.  Die  ganze  Stelle  wird 
immer  in  ein  gewisses  Dunkel  gehüllt  sein,  das  yielleicht  erst  dann 
zerstreut  wird,  wenn  durch  Vergleichung  der  Handschriften  eine 
bessere  Lesart  des  Textes  hergestellt  ist*). 

Können  wir  also  den  von  Herrn  Rawitzki  angeführten 
Gründen,  wonach  dem  Talmud  der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden 
unbekannt  war,  keine  Beweiskraft  beimessen,  so  finden  sich  andrer» 
seits  ümstSnde  genug,  weiche  eine  solche  Bekanntschaft  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  ja  so  gut  wie  unzweifelhaft  machen. 

Es  fragt  sich  nur,  in  welchem  Sinne  diese  Bekanntschaft  auf- 
zufassen ist.  Während  nämlich  die  Einen,  unter  ihnen  besonders 
Spiegelberg'),  Reich  und  Schröder*)  behaupten,  der  Talmud 
habe  den  Kaiserschnitt  nuV  theoretisch  gekannt  und  die  Stellen,  in 
denen  joze  dophan  vorkomme,  seien  „das  Product  einer  kühnen 
Phantasie,  die  für  alle  überhaupt  als  möglich  zu  denkenden  Fälle 
Vorschriften  ertheilen  wollte^ ^),  hat  Israels*)  zuerst  die  Ansicht 
vertreten,  die  Sectio  caesarea  sei  zur  talmudischen  Zeit  auch  an 
der  lebenden  Frau  wirklich  ausgeführt  worden.  Diese  Ansicht 
mQssen  wir,  wie  wir  bereits  wiederholt  anführten,  als  die  einzig 
riehtige  ansehen. 

Zuvörderst  nehmlich  stimmen  wir  mit  Herrn  Rawitzki  darin 
überein,  dass  der  Talmud  ein  zu  ernstes  und  realistisches  Werk 
sei,  als  dass  er  Vorschriften  für  nur  in  der  Idee  existirende  und 
nicht   in   Wirklichkeit   vorkommende  Fälle   gegeben    haben    sollte. 


*)  Der  bekannte  Renan  sagt  zwar  in  seinem  Werke  „Les  Apdtres*,  p.  262: 
On  sait  qa'il  ne  reste  aacnn  manoscrit  dn  Talmud  poar  contrdler  les  öditions 
imprim^es,  allein  es  Hessen  sich  zahlreiche  Varianten  ans  den  Codices  der 
fiodleiana  nnd  des  Vaticans ,  sowie  der  Bibliotheken  ? on  Odessa ,  München, 
Florenz,  Hamburg,  Heidelberg,  Paris  nnd  Parma  zusammenstellen. 

*)  Dieses  Aicbif,  Bd.  35.  S.  365  u.  480. 

*)  R.  Schröder,  Lehrbuch  der  GeburUhQlfe.    Bonn  1874.    S.334. 

^)  E.  Schröder,  a.  a.  0. 

>)  S.  küta.^  S.  167. 
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Wer  mit  dem  lobalt  desselben  auch  nur  einigermaassen  vertraut  ist, 
der  weiss,  wie  er  überall  an  die  concreten  Verbältnisse  anknüpft 
und  an  der  Hand  einer  reichen  Gasuistik  nachweist,  wie  man  sich 
in  jedem  einzelnen  Falle  zu  verbalten  habe. 

Sodann  aber  lassen  sich  auch  für  unsere  Auffassung,  dass  der 
Kaiserschnitt  zur  Zeit  des  Talmud  an  der  Lebenden  factisch  geübt 
ward,  eine  Reihe  sowohl  sprachlicher,  als  sachlicher  Gründe  anführen. 

Was  das  Sprachliche  betrifft,  so  kann  joze  dophan  jedenfalls 
ein  vermittelst  des  Kaiserschnittes  Geborenes  bezeichnen.  Denn  bei 
dieser  Operation  geht  das  Kind  nicht  nur  aus  der  Mutter  heraus, 
ist  also  ein  joze,  sondern  tritt  auch  durch  eine  Wand  hervor,  er- 
scheint demnach  ferner  als  joze  dophan.  Oder  ist  der  Ausdruck 
dophan.  Wand  nicht  für  die  Bauchdecken  durchaus  bezeichnend, 
insofern  diese  die  eine  Wand  der  Bauchhöhle  bilden?  Reden  wir 
nicht  noch  heute  von  der  Bauch  wand  und  von  dem  Peritoneum 
parietale,  das  dieselbe  überzieht? 

Aber  auch  sachlich  hat  die  Auffiassung  des  joze  dophan  als 
eines  durch  den  Kaiserschnitt  factisch  enfwickelten  Kindes,  respec- 
tive  Thieres  das  Meiste  für  sich. 

Dass  der  Talmud  diese  Operation  an  einer  Todten  kennt,  wird 
auf  Grund  der  oben  angeführten  Stelle  aus  dem  Tractat  Arachio 
7,  a  von  Allen  anerkannt.  Ebenso  besteht  nach  dem  Tractat  Be- 
choroth  19,  a  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Sectio  caesarea  in  der 
talmudischen  Zeit  auch  bereits  am  lebenden  Thiere  geübt  ward. 
Von  da  aber  bis  zum  Kaiserschnitt  an  der  lebenden  Frau  ist  nur 
noch  ein  einziger  Schritt.  Führen  wir  doch  noch  heute  eine  neue 
Operation  zuerst  an  der  Leiche,  sodann  am  lebenden  Thier  und, 
wenn  sie  hier  gelungen  ist,  zuletzt  auch  am  Menschen  aus. 

Dass  man  aber  den  genannten  Schritt  zur  Zeit  des  Talmud 
auch  wirklich  gethan  hat,  dafür  spricht  die  hohe  Ausbildung,  deren 
sich  die  Ghirurgie  nicht  nur  überhaupt  bei  den  Hebräern,  sondern 
namentlich  in  der  talmudischen  Periode  erfreute. 

Schon  aus  dem  Alten  Testamente  erfahren  wir,  dass  man 
Wunden^)   verband'),    den   Eiter   ausdrückte*)   und    die   HeilUDg 

0  2  Reg.  8,  29.   9,  15.    Jerem.  6,  7.  8,  21.    Lament.  2,  13.    Nah.  3,  19. 
*)  Hiob  5,  18.    Ptalm  147,  3.    Jea.  3,  7.    Jerem.  8,  22.   30,  13.    33,  6. 

46,  11.     Exech.  34,  4.  16.    Hos.  6,  1. 
*)  Jea.  1,  6.    Jerem.  30,  13. 
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derselben  durch  OeP)i  durch  Salben*)  oder  Balsam*)  zu  be- 
sebJeunigen  suchte.  Nach  derselben  Quelle  erweichte  man  Abscesse 
durch  RataplasmenO  und  selbst  Caries*),  Luxationen')  und  Frac- 
CurenO  blieben  der  Behandlung  der  Aerzte*)  nicht  fern.  Ja  aus 
der  bekannten  Stelle  der  SchOpfungsurkunde:  „Da  liess  Gott  Ja- 
ba?eh  einen  tiefen  Schlaf  auf  den  Menschen  fallen,  dass  er  ent- 
schlief und  nahm  eine  seiner  Rippen  und  schloss  das  Fleisch  an 
ihrer  Stelle^*)  haben  Einige  sogar  den  Schluss  ziehen  wollen,  dass 
der  Gebrauch  der  Narcotica  bereits  dem  Moses  bekannt  war. 

Auf  einer  noch  yiel  höheren  Stufe  aber  stand  die  Chirurgie 
zur  Zeit  der  Abfassung  des  Talmud.  Gab  es  damals  doch  nicht 
nur  Bader  ^^DIK^®),  die  den  Aderlass^*)  und  das  Setzen  der  Blut- 
egel oder  ,, Wasserwürmer^ ")  besorgten,  sondern  auch  besondere 
Wundärzte  jOlK  KDII  oder  ]D1M''),  welche  die  schwierigeren 
Theile  der  Chirurgie  betrieben.  Zu  diesem  Zwecke  fQhrten  sie  ein 
Operationsbesteck  in  dem  „Korbe  der  Aerzte^  bei  sich^^)  und  nar- 
cotisirten  die  Kranken  in  schwereren  Fällen  vermittelst  eines  „Schlaf- 
trunks^ ^(n3^tt^  t<DD^*),  nachdem  sie  zuvor  eine  „Schürze^  ange- 
legt hatten'*).  Wie  sehr  dieselben  aber  in  ihren  Kenntnissen  und 
in  ihrer  Fertigkeit  gefordert  sein  mussten,  geht  aus  dem  nachste- 
beaden  Verzeichniss  der  Operationen  hervor,  welche  sie  nach  dem 
Zeugniss   des  Talmud  ausführten:  Amputation  eines  Fusses  wegen 


*)  Jes.  1,  6;  vgl.  Lac.  10,  34.    Joseph,  bell.  jod.  I,  33.  5. 

*)  2ChroD.   16,  14. 

*)  Jerem.  8,  22.    46,  11.    51,  8.  9. 

*)  2  Reg.  20,  7.    Jes.  38,  21;  vgl.  Plin.  bist  oat  XXIII,  63. 

>)  ProTerb.  12,  4.    14,  30.     Habac.  3,  16. 

•)  Hiob  31,  22. 

*)  Hiob  31,  22.     Ptalm  10,  15.    Eiecb.  30,  21.  22.  24. 

*)  Exod.  15,26.  2Ghroo.  16,  12.   Hiob  13,  4.  Jerem.  8,  22;  ?gl.  Exod.  21, 19. 

^  Genes.  2,  21. 
")  Tr.  Tanilh  21 ,  b. 
")  Tr.  TaDltb  21,  b.     Tr.  Baba  Batbra  58.     Tr.  Gittin  70,  a.     Tr.  Sabbath 

129,  b.     Tr.  Jebamoth  88.    Tr.  Joma  84. 
^  Tr.  Abodab  Sarah  13,  b.    Tr.  Gittia  69. 
^  Tr.  Sanhedrin  91,  b. 
1«)  Tr.  Kelim  13. 
^  Tr.  Baba  Mezia  83,  b. 
<•)  Tr.  Kelim  26. 
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Garies'),  wobei  später  ein  Stelzfuss  getragen  wurde*);  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  bei  angeborener  Atresia  ani  *) ;  Behandlung 
einer  Hernia  umbilicalis  vermittelst  eines  „runden  Gläschens^  als 
Pelotte^);  Reduction  und  Anlegung  eines  Schienenverbandes  bei 
Fractura  humeri');  Einrenkung  einer  Luxatio  mandibulae');  Tre- 
panation des  Schädels  mit  glücklichem  Erfolg 0;  Plombiren  hohler 
Zähne  mit  Gold"),  ja  selbst  das  Einsetzen  künstlicher  Zähne'). 
Und  die  Männer,  die  solche  Operationen  vollzogen  und  nach 
der  oben  citirten  Stelle  des  Tractat  Oholoth  ^^)  auch  noch  die  Em- 
bryotomie  am  lebenden  Kinde  vornahmen,  sollten  vor  der  Sectio 
caesarea  an  der  lebenden  Frau  zurückgeschreckt  oder,  was  dasselbe 
besagt,  mit  dieser  Operation  nur  theoretisch,  nicht  practisch  ver- 
traut gewesen  sein?  Uns  erscheint  dies  in  so  hohem  Grade  un- 
glaublich, dass  wir  an  der  Auslegung  des  joze  dophan  als  eines 
durch  den  Kaiserschnitt  aus  der  lebenden  Frau  extrahirten  Kindes 
auch  ferner  festhalten  und  dies  um  so  mehr,  als  das  „Aufschneiden 
der  Schwangeren ^^9  wenn  auch  nur  als  rohe  Kriegssitte  schon  in 
viel  früherer  Zeit  den  Juden  bekannt  war**)-  l^^un  aber  können 
wir  durch  unsere  Beweisführung  auch  in  Bezug  auf  die  Sectio 
caesarea  nur  von  Neuem  bestätigt  finden,  was  Garl  Gutzkow  den 
Rabbi  Ben  Akiba  in  seinem  Uriel  Acosta  sagen  lässt: 

«Id  DDB'reiii  Talmod  kann  man  Jedes  lesen 
Und  Alles  ist  schon  einmal  dagewesen!* 

>)  Tr.  Semacboth  4.  28;  ?gl.  Tr.  Keritotli  15,  b. 

*)  Tr.  Sabbath  66,  a.  b. 

*)  Tr.  Sabbath  134,  a. 

*)  Tr.  Sabbath  66,  b. 

•)  Tr.  Sabbath  147. 

*)  Tr.  Abodah  Sarah. 

T)  Tr.  Ketaboth  77,  b. 

>)  Tr.  Sabbath  64,  b. 

>)  Tr.  Sabbath  64,  b.  Die  interessante  Stelle  lautet:  ^{^  r^)  rOTlin  W 
D^IDIN  D^DDm  y^Viü  ^3*1  3ni»  •  Einen  künstlichen  Zahn  nod  einen 
goldenen  Zahn  gestattet  Rabbi,  die  Gelehrten  aber  ferbietan  sie.* 

<•)  Tr.  Oholoth  62,  b. 

")  2  Reg.  8,  12.    15,  16.     Hos.  14,  1.     Arnos  1,  13. 
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XII. 

Zur  Lehre  vod  der  Aetiologie,  Pathogeoie  und  Therapie 

der  Chlorose. 

Von  Dr.  Zander  in  Eschweiler. 


„Es  giebt  in  der  That  kaum  einen  Punkt  auf  dem  Gesammt- 
gebiete  der  Therapie,  über  welchen  gegenwärtig  so  wenig  Ver-> 
scbiedeoheit  der  Meinung  mehr  bestehen  dürfte,  wie  Über  die  emi- 
nente Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  den  chioritischen  Symptomen- 
complex.^ 

Dieses  die  stolzen,  selbstbewussten  und  Vertrauen  erweckenden 
Worte  Immermann's  in  von  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  Artikel  Ghlorosls,  Bd.  13,  I.  Hälfte,  S.  606; 
vorsichtiger,  zumal  hinsichtlich  der  Aetiologie  und  Pathogenie  äussert 
sich  Gohnheim,  allgemeine  Pathologie  Bd.  I,  S.  390:  „Die  von 
Alters  bekannte,  gerade  specifiscbe  Heilkraft  des  Eisens  in  dieser 
Krankheit,  von  dem  Hayem  neuerdings  gezeigt  hat,  dass  unter 
seinem  Einflüsse  sowohl  die  Blutkörperchen  rOther  werden,  als  auch 
io  den  höheren  Graden  der  Bleichsucht  neue,  zuerst  kleine  und 
blasse,  allmählich  aber  zu  normaler  Grösse  und  Färbung  heran- 
wachsende neue  Körperchen  entstehen,  dieses  unendlich  oft  erprobte 
Vermögen  des  Eisens  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  es  an  den 
zur  Blutbereitung  erforderlichen  Stoffen,  vornehmlich  an  Eisen,  in 
der  von  BleichsUchtigen  resorbirten  Nahrung  fehle;  indess  bewiesen 
ist  eine  derartige  Hypothese  bislang  ganz  und  gar  nicht.  Anderer- 
seits bat  die  anatomische  Untersuchung  chlorotischer  Frauen  öfters 
eine  gewisse  Enge  und  DUnnwandigkeit  der  grösseren  Arterien,  be- 
sonders der  Aorta,  andere  Male  mangelhafte  Ausbildung  der  Geni- 
talien nachgewiesen  (Virchow);  aber  gerade  von  den  blutbilden- 
den Organen  ist  bislang  kein  Befund  aufgedeckt  worden,  welcher 
Licht  auf  die  eigenthümliche  Veränderung  des  Blutes  in  dieser 
K/ankbeit  würfe.  ^ 

Gegenüber  den  Behauptungen  und  Ausführungen  dieser  Heroen 
in  der  medicinischen  Wissenschaft,  deren  Ansichten  auch   die  der 

Arohir  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LX2XIV.  Hft.  1.  12 
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meisten  Aerate  sind,  gehört  sicher  ein  gewisser  Grad  yon  persön- 
lichem Muthe  und  selbstyertrauender  Ueberzeugung  dazu,  Opposition 
zu  machen  und  eine  andere  Ansicht  über  Pathogenie  und  Therapie 
der  Chlorose  aufzustellen  und  zu  vertbeidigen.    Habe  ich  doch  selbst 
bis   vor   etwa    1^  Jahre   nach    dieser   Ansicht   gehandelt   und    im 
Staatsexamen  zur  Begründung  der  Behandlung  eines  chlorotischen 
Mädchens   das   salermitanische   Sprttchwort   angeführt:    Qui    nescit 
martern  nescit  artem.     Das  freilich  fällt  in  der  That  mir  nicht  ein, 
bestreiten  zu  wollen,  dass  das  Wesen  der  Chlorose  vorzugsweise  in 
einer  mangelhaften  Bildung  der  rothen   Blutkörperchen  sowohl  in 
qualitativer  als  in  quantitativer  Beziehung  besteht   und  dass  durch 
vermehrte  Resorption   von  Eisen  der  abnorme  Zustand   gebessert 
werden  kann;   nur  das  bestreite  ich,  dass  zur  Hebung  der  Bleich- 
sucht das  Eisen  das  alleinige  Mittel   ist.     Auch  sind  es  nicht  die 
Blutkörperchen  allein,   welche   eine  abnorme  Beschaffenheit  zeigen, 
sondern  die  Gesammternährung  und   namentlich  die  Bildung   von 
Muskelsubstanz  ist  als  eine  ungenügende  zu  betrachten.    Dazu  macht 
man  auch  tagtäglich  die  Beobachtung,   dass  der  bleichsüchtige  Zu- 
stand, zumal  junger  Mädchen,  nur  so  lange  gebessert  ist,  als  man 
den  Körper  mit  Martialien  überschwemmt,  dass  also  aus  dem  über- 
mässigen Vorrathe  von  Eisen  auch  ein  grösseres  Quantum  resorbirt 
und  zur  Bildung  von  Hämoglobin   verwandt  wird,    dass   aber    mit 
dem  Aufhören  auch  der  alte  Zustand  sich  allmählich  wieder  ein- 
stellt.    Und  wie  häufig  beobachtet  man,    dass  gerade  durch    den 
Gebrauch  von  Eisenpräparaten  die  Verdauung  und  in  Folge  dessen 
auch   die  Assimilation   der  Albuminate   gestört   wird?     Betrachten 
vrir  aber  den  Eisengehalt  des  Blutes,  so  ist  derselbe  trotz  seiner 
Wichtigkeit  und  unbestrittenen  Unentbehrlichkeit  ein  so    geringer, 
dass  in  100  Theilen  trockener  Hämoglobinsubstanz  nur  0,46  Theile 
Eisen  (siehe  Rollet,  die  Physiologie    des  Blutes,  in   Hermann's 
Physiologie  Bd.  IV,  I.  Theil,  S.  43)  enthalten  sind.     In  der  Mutter- 
milch und  auch  in  der  Kuhmilch  ist  sogar  mehr  Eisen  enthalieo, 
als   der  junge  Weltbürger   zur    Fristung   eines   gedeihlichen    und 
kräftig  zunehmenden  Lehens  bedarf.    Aeschert  man  zum  wenigsten 
50  Grm.  Excremente  eines  gesunden  Säuglings  ein  und  behandelt 
die  Asche  mit  Salzsäure,  so  gelingt  der  Nachweis  von  Eisen  durch 
Rhodankalium  und  gelbes  Blutlaugensalz  leicht  und  deutlich,   frei- 
lich  nur   in   Spuren.     Sehr   wahrscheinlich   findet  sich   auch    im 
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Urine  derselben  Bisen  als  Stoffwechselproduct,  wovon  ich  mich 
jedoch  nicht  Qbeneugl  habe,  weil  ich  die  biDreichende  Quantitilt, 
elwa  200  Gem.,  zur  chemischen  Analyse  nicht  erlangen  konnte.  Wir 
sebeo  also,  dass  die  zum  Leben  nOthige  Quantität  Eisen  eine 
äusserst  geringe  ist.  Betrachtet  man  nun  die  im  Handbuche  von 
KSnig  (die  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel  S.  589 
mitgetbeilte  Tabelle  X,  Mittlere  procen tische  Zusammensetzung  der 
Asehe  der  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel),  so  überzeugt 
man  sich,  dass  Eisen  in  allen  in  bedeutender  Quantität  enthalten 
ist  und  ausserdem  enthalt  jedes  Trinkwasser  ebenfalls  nicht  un- 
bedeutende Mengen  Eisen.  Ich  habe  dasselbe  von  vielleicht  mehr 
als  300  Brunnen  (Gorrespondenzblatt  des  niederrheinischen  Vereins 
fOr  Öffentliche  Gesundheitspflege  1878)  untersucht  und  in  allen 
Eisen  in  mehr  oder  minder  grosser  QuantitSt  gefunden.  Sollen 
nnn  die  Bleichsüchtigen  in  der  That  nur  dadurch  bleichsflchtig  ge- 
worden sein,  dass  sie  in  ihrer  Nahrung  zu  wenig  Eisen  erbalten, 
nun,  80  musste  die  chemische  Untersuchung  der  Excremente  und 
des  Urins  von  Bleichsüchtigen,  vorzugsweise  der  ersteren,  darüber 
follstindigen  und  endgültigen  Aufischluss  geben.  Zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  nun,  diese  Theile  von  vielen  Bleichsüchtigen,  so  wie  sie 
vor  nnd  nach  seit  länger  als  einem  Jahre  zur  Behandlung  kamen 
Qüd  ehe  ihnen  etwas  verordnet  war,  einer  chemischen  Untersuchung 
unterworfen.  Von  den  Excrementen  genügten  schon  30  Grm.,  die 
auf  der  Berzelius'schen  Lampe  leicht  in  Zeit  von  einer  Stunde  ein- 
geäschert werden  konnten  und  war  in  der  mit  Salzsäure  behan- 
delten Asche  qualitativ  ein  bedeutender  Gebalt  von  Eisen  nachzu- 
weisen. Mehr  Schwierigkeit  macht  die  Untersuchung  des  Urins, 
oidit  aliein  dadurch,  dass  man  hier  grössere  Quantitäten,  zum  we- 
nigsten 500  Gem.,  während  bei  Gesunden  schon  100  Gem.  genügen, 
zum  Abdampfen  bringen  muss,  sondern  auch  der  Einischerungs- 
prozees  ist  mit  manchen  Schwierigkeiten  verbunden  (siehe  Vogel 
und  Neubauer,  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Harns).  Auch 
hier  läset  sich  Eisen  nach  der  angegebenen  Methode,  oft  jedoch  nur 
in  Spuren  nachweisen,  mithin  ein  deutlicher  Beweis,  dass  es  als 
Product  des  Stoffwechsels  ausgeschieden  wird.  Wenn  wir  nun 
sehen,  dass  einerseits  bei  der  Chlorose  der  Eisengehalt  bedeutend, 
in  extremen  Fällen  bis  zu  |  des  Gesammtbetrages  (siehe  Rollet, 
L  e.)  gesunken  ist  und  doch  noch  Eisen  im  Urine  als  Stoffwechsel- 
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product  oachgewiesen  werden  kann,  dass  dagegen  andererseits  in 
den  Excrementen  BleichsUchtiger  noch  Elsen  in  erheblicher  Menge 
vorhanden  ist,  so  ist  gewiss  der  Schluss  gerechtfertigt ,  dass  nur 
die  Resorption  des  Eisens  Schiffbruch  gelitten  hat  und  dass  diese 
nur  in  Folge  der  mangelhaften  Bildung  des  zweiten  Factors  der 
Verdauung,  der  natürlichen  Verdauungssafte,  des  Pepsins  und  der 
Salzsäure,  Yorzugsweise  der  SalzsAure  als  derjenigen  Substanz,  die 
geeignet  ist,  das  Eisen  in  Lösung  zur  Resorption  zu  bringen,  eine 
beschränkte  und  ungenügende  ist.  Hat  doch  auch  schon  Manassein 
(cf.  dieses  Archiv  Bd.  55.  1872.)  durch  Versuche  an  Thieren  fest* 
gestellt,  dass  die  Salzsäurebildung  durch  fieberhafte  und  durch  an- 
ämische Zustände  wesentlich  beeinträchtigt  werde.  Das  Eisen  ist  es 
aber  nicht  allein,  sondern  auch  die  Resorption  der  Albuminate  ist  eine 
ungenügende  und  hier  mag  wohl  eher  ein  Mangel  derselben  in  den 
genossenen  Nahrungsmitteln  vorhanden  sein.  Mit  Berücksichtigung 
dieser  Verhältnisse  ist  uns  der  Weg,  den  die  Therapie  eiozuschlageo 
hat,  bezeichnet.  Unser  Hauptaugenmerk  wird  eben  darauf  zu  richten 
sein,  nicht  allein  alle  schwächenden  Einflüsse,  seien  sie  nun  psychi- 
scher oder  materieller  Natur  ausfindig  zu  machen  und  zu  beseitigen, 
sondern  auch  festzustellen  durch  welche  Ursachen  es  direct  bedingt 
ist,  dass  nicht  die  hinreichende  Menge  von  Salzsäure  im  Magen  ge- 
bildet wird.  In  einer  Arbeit  über  Rachitis  (siehe  dieses  Archiv 
1881,  Bd.  83,  Heft  n,  S.  377)  habe  ich  nachgewiesen,  dass  diese 
durch  eine  fehlerhafte  Zusammensetzung  der  Aschenbestandtheile 
der  Milch  bedingt  ist;  ich  glaube,  auch  hier  bei  der  Behandlung 
der  Bleichsucht  handeln  wir  vorsichtig,  wenn  wir  die  Nahrungs- 
mittel in  Bezug  auf  ihre  Aschenbestandtheile,  d.  h.  auf  den  Gehalt 
an  Kali  und  Natron,  und  auf  den  an  Phosphorsäure  und  Chlor 
einer  genauen  Würdigung  unterwerfen.  Immerhin  aber  vermögen 
wir,  vorausgesetzt,  dass  die  Nahrung  nicht  eine  zu  fehlerhafte  ist, 
hier  den  Hebel  anzusetzen,  um  die  gestOrte  Verdauung  und  die 
mangelhafte  Resorption  des  Eisens  und  der  Albuminate  aus  dem 
Girculus  vitiosus  herauszubringen  und  zu  verbessern,  und  zwar  da- 
durch, dass  wir  dem  Magen  das  geben,  was  ihm  fehlt  und  was  er 
selbst  nicht  in  hinreichender  Quantität  zu  produciren  vermag,  d.  i. 
die  Salzsäure.  Von  dieser  Ansicht  geleitet,  habe  ich  nun  schon 
seit  längerer  Zeit  alle  Bleichsüchtige,  die  mir  sowohl  in  der  Privat- 
ais besonders  in  der  Armenpraxis  vorkamen,   deren  specielle  Mit- 
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tbeilong  aber  eine  sehr  langweilige  sein  würde,  mit  Salzs&ure  be» 
handelt   and   ich   darf  kühn   behaupten,    dass    ich   mit  derselben 
bessere,  suverlSssigere  und  dauerhaftere  Resultate  erzielt  habe,  als 
es  früher  mit  der  Verordnung  von  Eisenprtiparaten  der  Fall   war. 
Den  Patienten,  die  in  ihrem  dunkeln  Drange,  möchte  ich  sagen,  so 
gern  zum  Essig  und  zu  pikanten  Sachen  greifen,  um  die  Thätigkeit 
des  Magens  anzuregen,  kommt  man  mit  der  Salzsäure  sehr  will- 
kommen, und  sie  nehmen  sie  gerne,  ja  manchmal  zu  gerne  und  zu 
viel.     Sie  spüren  auch  bald   die   gute  Wirkung:    Das  Gefühl  der 
VüUe,  der  Schwere  und  der  Empfindlichkeit  in  der  Magengegend 
Terliert  sich,  damit  hebt  sich  der  Appetit  und  fast  zusehends  ändert 
sich  im  Laufe  einiger  Wochen  die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute.   Nach  den  Principien  von  Mali  (s.  Hermann,  Physiologie, 
Artikel  Verdauung)  gebe  ich  die  Salzsäure  zu  2,0—4,0  Grm.  auf 
200,0  Grm.   Wasser   y^   Stunde  nach  dem  Essen   1  —  2  Esslöffel 
voll,  indem  ich  supponire,  dass  in  dem  Mageninhalte  die  Salzsäure 
noch  weiter  verdünnt  werde.   Nur  in  einigen  Fallen  von  hochgradiger 
Bleichsucht  habe  ich  noch  Pepsin,  0,25  Grm.   pro  dosi   ebenfalls 
4  mal  täglich  zur  selben  Zeit  zu  nehmen  verordnet.   In  den  meisten 
Fällen  habe  ich  mit  Absicht  die  Patienten  bei  ihrer  gewohnten  Be- 
schäftigung  und  Lebensweise  gelassen,    nur   wo  zu   abnorme  Ver- 
bältnisse vorlagen,   bestand  ich  auf  Aenderung  derselben,    warnte 
aber  stets  vor  Uebermüdung  und  dem  Genüsse  von  Essig  und  pi- 
canten   Sachen.     Dass   auch   hier  Recidive  vorkommen,    kann  ich 
nicht  bestreiten  und  vorzugsweise  sind  es  Säfleverluste,  so  nament- 
lich  der  Eintritt  der  Periode,  die  dieses  bewerkstelligen.     Durch 
vorsichtiges,  ruhiges  Verhalten  und  durch  den  Gebrauch  der  Salz- 
säure  werden   diese   üblen   Folgezustände   leicht   wieder  gehoben. 
Ueberhaupt   wird    der  Werth    der  Salzsäure   als  Medicament   noch 
viel  zu  sehr  unterschätzt  und  verkannt.    Ist  sie  doch'  neben  Pepsin 
das  Hauptingredienz  der  natürlichen  Magenverdanung,  bewirkt  nicht 
alleio  die  Resorptionsfähigkeit  des  Eisens,  sondern  auch  der  Albu- 
minate,  ja,  ist  sie  in  hinreichender  Quantität  vorhanden,  so  wird 
sie   manche   schwer   verdauliche    und   weniger   nahrhafte   Speisen 
doch  so  Yiel  als  möglich  ausbeuten  und  für  den  Organismus  nutz- 
bar machen.     Kann    man  dieses  auch   vom  Gebrauche  des  Eisens 
behaupten?    Mit  Nichten,  jeder  weiss,   dass  von  Salzen  vorzugs- 
weise die  Metallsalze  die  Verdauung  gewaltig  stören  und  doch  sollen 
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die  EiseDsalze  (Blaad'scbe  Pillen)  in  grossen  Dosen  gereicht  werden« 
Zum  Gebrauche  von  Eisensalzen  würde  ich  mich  bei  meinen  jetzigen 
Kenntnissen  und  Erfahrungen  nur  dann  entschliessen,  wenn  mich 
die  chemische  Untersuchung  der  Excremente  dahin  belehrt  hStte, 
dass  kein  Eisen  darin  vorhanden  wäre.  Statt  zum  Elsen  würde 
ich  aber  noch  lieber  neben  dem  Gebrauche  von  SalzsMure  zu  sol- 
chen Nahrungsmitteln  greifen,  die  yiel  Eisen  enthalten,  also  solcher 
animalischer  Natur.  Eine  Therapie  dieser  Art  muss  aber  auch  in 
BleichsucbtsfSllen,  die  auf  Enge  und  Dünnwandigkeit  der  GefBsse 
beruht,  Ton  günstigem  Einfluss  sein,  eben  weil  sie  auf  physiolo* 
gischen  Grundsätzen  beruht  und  das  schlechtere  Quantum  durch 
ein  besseres  Quäle  zu  ersetzen  geeignet  ist. 

Wttnschenswerth  wäre  es  den  Stoffwechsel  des  Eisens  noch 
weiter  und  zuverlSssiger  zu  verfolgen,  etwa  wie  es  Kuhn  er  (Zeit- 
schrift für  Biologie  Bd.  15,  Seite  115)  mit  verschiedenen  Nahrungs- 
mitteln gethan  hat,  doch  muss  ich  dieses  besser  situirten  Herren 
Gollegen,  etwa  solchen,  die  einer  Klinik  vorstehen,  überlassen. 
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xni. 

Kleinere  HittheiloDgeii. 


1. 

Bemerkujugen  za  dem  Aoflsatze  tod  BanmgarteD:  Ceber  Lopus 
and  Tabercnlose,  besonders  der  CooJiuicUTa. 

(DiesM  Archiv  Bd.  82.) 

Von  Prof.  Carl  Weigert  (Leipzig). 


Za  dem  in  der  Uebersehrift  erwähnten  Aofsatie  erlaobe  ich  mir  iwei  hone 
Bemerkangeo : 

Erstens  eine  historische.  Banmgarten  sagt  in  einer  Anmerfcong  S.  417: 
Dass  die  Kerne  in  nekrotischen  Geweben  noch  vor  dem  Schwinden  der  Zeilcontoaren 
oüdeatlich  etc.  werden,  haben  schon  frfibere  Untersocher  erwfthnt  etc.  etc.  Er  er- 
wihnt  dabei  einer  eignen  Arbeit  ans  dem  Jahre  1877.  Ich  mochte  bemerken,  dass 
ich  schon  1874  and  1875  in  meiner  Arbeit  «Anatomische  Beitrage  snr  Lehre  von 
den  Pocken*  diese  VerhSitnisse  fSr  Gewebselemente  aasführlich  geschildert  habe, 
mit  ganz  aasdrücklichem  Hinweis  anf  die  Besiehnngen  mm  Zelltod,  lor  Gerin- 
nong  etc.  Dass  anch  andere  Forscher,  aber  ohne  diese  Besiehnngen  lu  erwähnen, 
kemloae  Schollen  gesehen  haben,  ist  von  mir  selbst  hervorgehoben  worden.  Der 
Irrthom  Baomgarten's  Aber  die  Zeit  meiner  Beobachtnngen  ist  wohl  dadnrch 
entstanden,  dass  er  diese  erst  nach  dem  Zeitpunkte  benrtbellte,  in  welchem  der 
Name  fBr  die  von  mir  (namentlich  auch  in  diesem  Archiv  Bd.  70  ond  72)  ge- 
schilderten Vorgänge  durch  Prof.  G oh n heim  geschaffen  wurde. 

Zweitens  sagt  Banmgarten  S.  419  Anm.  1  «...  Es  giebt  gewisse  (septische) 
I,  bei  denen  in  der  That  die  Eiterkorperchen  Ihre  Kerne  einbQssen,  ohne 

ans  ihnen  eine  feste  fibrinahnliche  Masse  wird.*  Dies  spricht  dnrchans  nicht 
gegen  meine  Anschaoongen«  Ich  habe  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  bei 
gevrioaen  FSnlnlssprozessen  (ond  am  solche  bandelt  es  sich  doch  da  wohl)  die 
Zellen  (noch  der  Gewebe)  Ihre  Kerne  einbdssen,  ohne  dass  Gerinnung  erfolgt, 
and  habe  ans  diesem  Grande  davor  gewarnt,  ohne  Weiteres  aus  dem  Kern- 
schwand  einen  Schloss  anf  die  Gerinnung  der  betreffenden  Zellen  machen  in  wollen 
(vgL  a.  a.  dieses  Archiv  Bd.  79.  S.  94  ff.,  S.  97). 
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2. 

Deber  einen  Fall  Ton  links  rerlaofender  Vena  cara  saperior, 
oiallimaasslieh  bedingt  durch  fröhzeilige  Synostose  der  Satara 

oiastoidea  dextra. 

Von  Prof.  Carl  Weigert  (Leipzig). 


Im  81.  Bande  dieses  Archifs  (S.  458)  ist  ?on  Wen  sei  Grober  ein  Fall  fon 
links  Terlaofender  Vena  caTa  saperior  ?erdffenllicbt  worden,  der  der  , dritte  seit 
167  Jahren  bekannte*  (eigentlich  wohl  der  zweite,  da  der  erste  Fall  sehr  onge- 
nfigend  beschrieben  war)  ist.  Ich  erlaobe  mir  in  Folgendem  den  vierten  derartigen 
Fall  so  Teroffentlichen,  der,  abgesehen  von  der  Seltenheit  dieser  Affectlon,  noch  da- 
dorch  interessant  sein  dQrfte,  weil  er  einen  Einblick  in  die  Genese  dieser  sonder- 
baren Missbildong  so  gewähren  scheint,  ond  iwar  nach  einer  Richtoog  bin,  welche 
bei  den  bisher  bekannten  Fallen  nicht  berficksichtigt  worden  ist.  Andererseits 
dSrfte  es  wohl  dabei  nichts  verschlagen,  dau  der  Verlaof  einiger  ontergeordneter 
Venenfiste  nicht  verfolgt  werden  konnte;  es  mosste  eben  in  erster  Linie  dem  klini- 
schen Interesse  dieses  Falles  (Pseodoleokimie)  Rechnung  getragen  werden. 

Es  bandelte  sich  om  einen  26jihrigen  krflftig  gebaoten  Mann,  bei  dem  sich 
betrichtliche  Lymphome  in  der  linken  flsls-  ond  Achselgegend,  in  der  rechten 
Leistengegend  etc.  fanden,  femer  eine  sehr  beträchtliche  Milsanscbwellong  mit 
reichlich  eingelagerten,  som  Theil  coagolationsnekrotlscb  ontergegangeoen  Enoten, 
Lymphomknoten  im  Knochenmark,  der  linken  Nebenniere,  Thrombosen  in  Venen 
der  onteren  Extremitäten,  Embolien  mit  lofarctbildongen  in  der  Longe,  eine 
frische  Endocarditis  mitralis  nnd  von  Hissbildongen  (mit  Aosnabme  der  gleich 
noch  niher  so  beschreibenden)  ein  Heckerscbes  Dünndsrmdivertikel.  —  Bei 
diesem  Manne  springt  nach  Eröifoong  des  Hertbeotels  ein  grosser  Veneostamm  io 
die  Aogen,  der  vor  den  übrigen  Gefitssen  an  der  Vorderseite  des  Herzens  her- 
absteigt 

Diese  grosse  Vene  setzt  iich,  noch  bevor  sie  in  den  Herzbeotel  eintritt,  aos 
3  grossen  Stämmen  zosammen;  der  grösste  von  diesen  3  Stimmen  ist  die  on- 
mittelbare  Fortsetzong  der  Vena  jag.  sin.,  so  dass  der  grosse  Venenstamm  innerhalb 
des  Herzbeotels  dorchaos  in  der  Flacht  dieser  Vene  liegt.  Am  Eingange  des  Thorax 
hat  die  Vene  einen  Umfang  von  2,2  Gm.,  sie  nimmt  non  eine  von  rechts  herkom- 
mende grosse  Vene  aof,  die  einen  Umfang  von  1,7  Cm.  hat  ond  der  Anonyms 
dextra  enUpricht.  2  Cm.  nach  abwflru  tritt  von  links  her  noch  eine  Vene  von 
2  Cm.  Umfang  an  den  Haaptstamm  heran ,  welch*  letzterer  nonmehr  bereits  einen 
UmCsng  von  3,5  Cm.  erreicht  hat.  —  Diese  von  links  herkommende  Vene  bat  an 
ihrer  Einmandongsstelle  2  Klappen,  sie  entspricht  der  Vens  sobclavia  sin.  [Es  mois 
bemerkt  werden,  dass  gerade  om  die  Vena  Jag.  int.  sin.  berom,  bis  zor  Vena 
sobclav.  herab,  ein  ganz  colossales  Paqoet  geschwollener  Lymphdrösen  sich  flndet, 
welches  auch  die  Carotis  sin.  von  der  Jag.  int.  sin.  abdrfingt.] 
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Waf  den  Verlauf  des  grossen  Venen  Stammes  anbetrifft,  der  die  Fortsetzung  der 
Vena  jog.  int  sin.  darstellt,  so  liegt  dieser  Venenstamm  vor  allen  übrigen  grossen 
Geßssen  und  xwar  speciell  for  der  Art.  sobclsf,  sin.  Die  Vena  sobclav.  sin.  tritt 
ent  in  der  Höhe  des  Aortenbogens  an  den  Haaptstamm  heran,  welcher  ausser  den 
genannten  grossen  Venen  an  seiner  Hinterfliche  noch  an  der  Vorderflache  je  swet 
ileioere  Aestcben  anfnimmt  Von  den  fibrigen  grossen  Venen  sei  bemerkt,  dass 
die  Vena  jog.  int.  deitr.,  sowie  eine  Vena  cava  sop.  deztra  vollkom- 
men fehlt,  wahrend  die  Vena  asygos  deztra  ond  die  Vena  jog.  ezterna  deztra 
als  ein  grosses  GefSu  vorbanden  ist 

Unterhalb  der  Einmandongsstelle  der  Vena  sobclav.  sin.  tritt  non  jener  grosse 
Veoenstamm  in  den  Herzbeutel  ein,  wobei  er  vor  der  Art  polmonalis  ond  zwar 
Hoks  vor  ihrem  Anfangstbeile,  dann  auf  den  linken  Polmonalvenen ,  an  der  linken 
Wand  der  Aoricola  sin.  sich  haltend,  som  Snlcos  atrioventricnlaris  herantritt,  der 
den  rechten  Rand  der  grossen  Vene  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  das  Herz  bildet  — 
Da,  wo  der  Veoenstamm  den  oberen  Rand  der  Aaricnla  sin.  erreicht,  treten  in 
seiner  Wand  rotbe  Muskelfasern  auf.  Die  Vene  mOndet  dann  in  den  rechten  Vor- 
bof  ein,  nnd  zwar  in  der  Welse,  dass  sie  sich  nach  hinten  und  etwas  nach  rechts 
om  den  linken  Vorhof  herumschlagt.  Die  EinmQndongsstelle  In  den  Vorhof  ist 
derartig,  dass  dieselbe  unmittelbar  benachbart,  resp.  etwas  links  von  der  Stelle 
sich  findet,  wo  der  linke  Rand  der  Einmflndong  der  Vena  cava  Inf.  ist  Die  dem 
Herzen  zugekehrte  (rechte)  Hälfte  der  Vene  setzt  sich  dabei  unmittelbar  in  die 
Flocht  des  linken  Zipfels  der  Valvnla  tricnspidalls  fort  Bei  ihrem  Veriaofe  llngs 
des  Snlens  eoronar.  cordis  bedeckt  sie  die  ganze  rechte  Hfilfle  der  Vorderwand  des 
linken  Vorfaofes,  ond  ist,  namentlich  vorn,  überall  mit  deutlich  rothen  Muskelfasern 
versehen.    Der  Umfang  der  Vene  unmittelbar  vor  ihrer  EinmOndung  beträgt  fast  7  Gm. 

Alle  diejenigen  Herzvenen,  welche  sich  sonst  in  den  Sinus  coron.  ergiessen, 
mvnden  hier  in  denjenigen  Theil  der  Vena  cava  sop.  sin.,  der  längs  des  Sulcus 
atrioveotric  veriänfl.  Zunächst  findet  sich  eine  grosse  Vena  coron.  magna,  die  mit 
efaiem  2  Cm.  langen  ^QoerstGcke  unterhalb  der  Auricula  sin.  herumläuft  und  in  den 
rechten  Band  der  Vena  cava  snp.  sin.  mOndet,  dann  ist  eine  Vena  posterior  ventr. 
sin.  voriiandeo  nnd  eine  etwas  kleinere  Vena  cordis  media,  die  ebenfalls  an  den 
rechten  Rand  der  Vena  cava  sop.  sin.  herantreten.  An  den  Unken  Rand  tritt 
eine  iknxabl  ganz  feiner  Venenästchen  vom  linken  Theile  des  Atriom  sin.  an  den 
Baoptatamm  direct  heran.  In  den  Vorhof  selbst  ergiesst  sich  ausserdem  noch 
ehie  Anzahl  Venen,  die  nicht  mit  dem  Haoptstamm  in  Verbindung  treten,  nament- 
lich ist  hier  eine  grosse  Vena  cordis  Galen!  zu  bemerken. 

Die  Einmfinduogsstelle  der  Vena  cava  sup.  ist  klappenlos.  Die  Fossa  ovalis 
ist  klein  (0,6  Gm.  hn  Dorchmesser).  Das  For.  ovale  geschlossen.  Das  rechte 
Henohr  sehr  weit.  An  den  Sbrigen  Theilen  des  Herzens,  sowie  an  der  Vena  cava 
int  und  den  Arterien  sind  keine  besonderen  Bildungsanomalieo  zu  constatiren. 

llansse  des  Herzens:  Dicke  des  linken  Ventrikels  in  der  Mitte  1,2  Cm.  Höhe 
9,5  Cd.  Dicke  des  Gonos  dezter  0,4  Cm.  Umfang  des  Anfangstheiles  der  Fulmo- 
oalio  7,0  Cm.     Umfang  der  Aorta  descendens  4,5  Gm.  — 

Bemerkenswerthe  Anomalien  finden  sich  jedoch  auch  in  der  Schädelhöhle  vor. 
Während  der  Sin.  transvers.  sin.  sehr  weit  ist  ond  mit  einer  sehr  weiten  Oeffoung 
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in  dl«  Veoa  jag.  ioteniB  sin.  eiomSodet,  ist  der  Sin.  transT.  dexter  bedeutend 
kleiner;  seine  Mondnng  nach  anasen  gerade  noch  für  eine  dicke  Sonde  dnrcbgSngig. 
Die  Verbindung  dieser  Stelle  mit  dem  Gebiete  der  Vena  jag.  exL  dextra  konnte,  da 
die  Leiche  noch  geschont  werden  mnsste,  nicht  weiter  verfolgt  werden.  Hingegen 
gelang  es  nachträglich  noch  den  Schädel  zn  bekommen,  nach  dessen  Maoeration 
sich  Folgendes  ergab: 

Die  Schädelbasis  ist  von  innen  betrachtet  nicht  ganz  symmetrisch.  Die  Mittel- 
linie weicht  ein  wenig  nach  links  ab.  Die  mittlere  und  vordere  Schadelgmbe  rechts 
etwas  flacher,  als  die  der  linken  Seite.  Die  hintere  rechte  Schftdelgmbe  hingegen 
scbmftler  als  die  linke.  Der  Solcns  sagit  setst  sich  In  den  linken  Schenkeides 
Solcas  transversns  fort;  der  rechte  Snlcos  transvers.  ist  flacher  und  schmaler 
(0,7:1,1)  als  der  linke;  vor  allem  aber  lallt  auf,  dass  die  Naht  zwischen  dem 
Seitentheil  der  Hinterhauptscbnppe  und  dem  Processus  mastoides  nur  in  ihrem 
obersten  Theile  1,5  Gm.  weit  rechts  existirt,  wahrend  der  untere  Theil  derselben 
vollkommen  fehlt,  im  Gegensatz  zu  der  linksseitigen  entsprechenden  Naht,  die  wohl 
ausgebildet  vorhanden  ist.  In  dem  Winkel  zwischen  Scheitelbein,  Hinterfaaupts- 
schuppe  und  Warzentheil  des  Schläfenbeins  sind  beiderseits  einige  kleine  Zwischen- 
knochen vorbanden.  Vom  Suicus  transversus  dexter  geht  im  oberen  Theile  vom 
hinteren  Rande  aus  ein  3  Mm.  weites  Foramen  mastoideom  nach  hinten  und  aussen, 
im  unteren  Theile  ein  für  eine  dicke  Sonde  durchgängiger  Canalis  condyloideus 
gerade  nach  hinten.  Das  Foramen  jugulare  rechts  ist  durch  eine  Knochenspange  In 
zwei  Theile  getheilt,  von  welchen  der  hintere  (ffir  die  Vene  bestimmte)  ein  wenig 
grosser  als  der  vordere,  von  den  Nerven  eingenommene,  ist.  Links  fehlt  diese 
Knoehenspange  ebenso  vrie  ein  grosseres  Foramen  mastoideum  und  ein  Canalla  con- 
dyloideus.  Zieht  man  von  dem  gemeinsamen  Foramen  jug.  dextr.  einen  dem  vor- 
deren Theil  rechts  entsprechenden  (für  den  Nerven  bestimmten)  Abschnitt  ab,  so 
ist  der  hintere  vendse  Theil  rechts  der  Schätzung  nach  etwa  ein  Drittel  so  sroas, 
als  der  vendse  Theil  links  sein  würde. 

Bei  Betrachtung  des  SchAdels  von  aussen  zeigt  sich  eine  erhebliche  Asym- 
metrie in  der  Verbindungslinie  der  beiden  Processus  mastoides.  Während  die  me- 
diale Fläche  des  linken  Proeessus  mastoidee  von  der  Verbindungsstelle  der  Crista 
occipitalis  mit  dem  Hinterhauptsloche,  die  genau  median  liegt,  5,6  Cm.  entfernt  Ist, 
beträgt  die  entsprechende  Entfernung  rechts  nur  4,7  Cm.  Diese  Verkleinerung  der 
Entfernung  kommt  aber  durchaus  auf  die  Distanz  zwischen  Proc  mastoides  und 
Linea  semlclrcularis  Inferior,  indem  die  unteren  Enden  beider  Lineae  semicireulares 
beiderseits  3,8  Cm.  von  der  Mittellinie  entfernt  sind,  so  dass  demnach  die  Entfer- 
nung zwischen  Medianfläche  des  Proc  mastoides  und  unterem  Theile  der  Linea 
semicirenlarls  inferior  rechts  0,9,  links  1,8  Cm.  misst  Auch  von  aussen  sieht 
man,  dasa  rechts  die  Sutura  maatoidea  grosstenthells  fehlt,  an  der  AussenflAche  be- 
merkt man  im  Gegensatz  zur  Innenfläche  sogar  nur  eine  eingezackte  tiefe  Rinne, 
welche  vom  Aussenrande  dee  Foramen  styloideum  her  1,5  Cm.  nach  oben  reicht,  und 
vielleicht  als  Rest  der  Sutur  anzusehen  Ist  Im  Foramen  jugulare  selbst  Ist  kdne 
Spur  einer  Naht  zu  entdecken.  Ebenso  Ist  auch  der  Processus  jugularis  rechte  ohne 
Naht  mit  den  benachbarten  Knocbentheilcn  verbunden.  An  den  flbrigen  Theilen 
des  Schädels  ist  eine  Abweichung  nicht  zu  bemerken. 
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El  handelt  fich  also  am  eloe  MiübildaDg,  bei  welcher  dieVeoa 
cara  aap.  linke  nnd  iwar  for  dem  Herien  herabateigt,  wobei  ihr 
onterea  Ende  dem  Sinoa  coronarlaa  entapricht,  ferner  nm  ein 
Fahlen  der  Vena  jag.  int.  deztra,  eine  Aplaaie  dea  Sin.  tranaveraoa 
dezter,  eine  Synoatoae  dea  rechten  Seitentheila  dea  Ob  occipitia 
Qod  der  Para  maatoidea  dea  rechten  Schlafenbeina,  mit  Aplaaie  der 
in  der  Umgebang  dieaer  Synoatoae  gelegenen  Knochentheile. 

Ea  mnaa  aoadrQcklich  herforgehoben  werden,  daaa  daa  Fehlen  der  Vena  Joga- 
laria  interna  deztra  in  keiner  Beiiebang  za  der  Paeadoleokimie  ateben  kann, 
da  gerade  an  der  rechten  Halaaeite  keine  geichwollenen  Lymphdruaen  vorhanden 
naivn. 

Die  Erklgmng  för  daa  Zaatandel[ommen  einer  Vena  cava  aop.  ein.  an  Stelle 
der  deztra  iat  achon  fon  Halbertama  gegeben.  Sie  findet  aich  namentlich  aehr 
klar  aoaeinandergeaetit  bei  Kraoae  (Renle'a  Anatomie,  »VarieUiten  der  Venen*. 
YgL  aoch  KöUiker'a  Entwickelongageachicbte  S.  928  ff.).  Ea  handelt  aich  korz 
gebaat  am  Folgendea:  Orapröoglich  beatehen  2  gröaaere  Venenatamme  für  die  obere 
Körperabtheilong,  ein  rechter  aod  ein  linker,  die  sich  darch  ein  VerbiBdongaatQck 
(Vena  jagolaria  tranaveraa)  mit  einander  in  Gommanication  setzen.  Von  diesen 
beiden  Stimmen,  deren  oberer  Theil  zu  den  Venae  jagalares  ezternae  wird,  per- 
sistirt  nach  dem  4.  Embryonalmonate  für  gewöhnlich  nor  der  rechte  Venenatamm 
(Vena  jagolaria  primiUfa  ond  Doctoa  Govieri  dezter)  vollständig,  and  bildet  die 
JogoL  ezt  deztra,  die  V.  anonyme  deztra  and  die  gewohnliche  Vena  cava  aop., 
feraer  bleibt  daa  Verblndangaatflck  erhalten  and  wird  zar  Vena  anonyme  sin.; 
voo  dem  linken  Venenatamme  erhftlt  sich  (aaaaer  der  Vena  jagal.  eztena  ainiatra) 
nor  der  dem  Herzen  anmittelbar  anliegende  Tbeil  der  Vene,  d.  h.  der  Sin.  coro- 
aarioB,  wibrend  der  Theil  zwiacheo  dem  Sin.  coron.  nnd  den  Venae  jagularee  ent- 
weder ganz  ontergeht,  oder  aaanahmaweise  ala  nnbedentender  Venenaat  fortbeatebt. 
Die  Venae  jagalares  internae  sind  erst  secandftre  Blldnogen,  im  Gegensatz  zo 
den  eehon  erwfthntcn  ezternae.  Bei  einer  Missbildnng  der  vorliegenden  Art  gebt 
aber  amgekehrt  der  rochte  Venentheil,  der  aonst  zor  Vena  cava  sop.  vrird,  anter, 
wihrend  der  linke  in  seiner  ganzen  Lange  bestehen  bleibt.  Daa  Verbindanga- 
•tfick  zwiachen  den  beideraeltigen  Venenanlagen  ist  ebenfalla  aaagebildet,  stellt  aber 
nicht  die  Vena  anonyme  sin.,  sondern  die  Vena  anonyme  deztra  dar.  — 

Ea  iat  nach  diesen  kurzen  Anseinanderaetzongen  wohl  veratändlich ,  dass  daa 
BBlarate  Ende  der  Vena  cava  aap.  sin.  an  der  Stelle  des  Sin.  coron.  verlaafen 
masa.  — 

In  aoaerem  Falle  aind  noch  einige  andera  Missbildaogen  bemerkenawerth,  die 
in  den  Mbereo  Fallen  nicht  mit  erwähnt  aind,  die  mir  aber  gerade  für  die  Erklä- 
reng  dea  Zaatandekommens  dieser  anacheinend  so  willkürlichen  Dmkebrang  nor- 
maler Verhältniaae  bemerkenawerth  eracheinen,  ich  meine  die  Aplasie  der  Gegend 
des  Sinoa  tranavenas  dezter  bei  Synostose ')  der  Satara  mastoidee  and  das  Fehlen 
der  Vena  jog.  int  deztra.    Man  wird  ja  keinesfalls  annehmen  können,  daaa  dieae 

*)  oder  genaner  aasgedrQckt:  frühzeitiger  Verschmelzang  der  Anlagen 
dea  rechten  Seitentheila  vom  Hinterbaoptabein  nnd  des  Warzentbeils  vom 
Schläfenbein. 
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letzterwähnten  Miisbildongen  die  Folge  einer  abnormen  Persieteoz  des  linken  Doctos 
Cavieri  sind,  wahrend  es  mir  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  dsss  der  MittelpaniLt 
des  ganzen  Prozesses  in  der  Synostose  der  Sntnra  mastoidea  Hegt. 

Dass  diese  Synostose  schon  in  früher  Zeit  entstanden  ist,  geht  ans  der  be- 
trachtlichen Aplasie  des  Schädels  hervor,  die  in  der  Umgebang  der  nrsprfinglicfaeo 
Nathstelle  eingetreten  Ist.  Es  steht  nun  gewiss  nichts  im  Wege  anzunehmen,  dasi 
schon  Tor  dem  3.  oder  4.  Monat  des  Embryonallebens  (so  lange  besteben  die 
beiden  Ductus  Govieri  beim  Menschen)  eine  Verscbmelsang  der  beiden  benach- 
barten Knocbenanlagen  eintrat,  dnrch  welche  eben  ein  mangelhaftes  Wachstbum  an 
der  Stelle,  wo  sonst  die  Naht  liegt,  bedingt  wnrde.  Bei  dieser  mangelhaften  Aas- 
bildong  dieser  ScbSdelpartie  wurde  vor  allem  auch  das  Foramen  jugnlare  und  der 
Snicus  und  Sinus  transversns  dezter  mit  betroffen,  die  unmittelbar  der  Snton 
mastoidea  benachbart  liegen,  resp.  sogar  von  ihr  schief  durchsetzt  werden.  Die 
Folge  davon  war  dann  weiter,  dass  das  Blut  nur  in  ungenügender  Menge  durch  du 
Foramen  jugnlare  deztrum  blodurcbtreten  konnte  und  seinen  Haupt  weg  ans  dem 
Schfidel  durch  den  linken  Sinus  transversns  und  das  linke  Foramen  jugulare  zo 
nehmen  gezwungen  vrar. 

Auch  der  Sulcus  loogitudinalis  sup.  setzt  sich  hier  nicht,  wie  gewöhnlich,  in 
den  rechten,  sondern  in  den  linken  Sulcus  transversns  fort  Da  nun  die  Vena  jo- 
gularis  interna  ein  secundfires  Gebilde  ist,  so  ist  es  femer  verständlich,  dass  es 
hier  auf  der  rechten  Seite  gar  nicht  zur  Bildung  einer  solchen  kam,  da 
wohl  die  Vena  jug.  primitlva  (die  spatere  Jugularls  eztema)  zur  Abffihrang  dieser 
verhfiltnissmSssig  geringen  Blutmasse  genügte*). 

Eine  weitere  Folge  der  mangelhaften  Entwickelung  des  Sinus  transvers.  dezter 
und  der  fibermflssigen  des  S.  sinister  war  nun  die,  dass  der  Unke  Ductus  Guvleri 
verbiltnissmassig  viel  mehr  Blut  bekam,  als  der  rechte,  lehrend  normal  die  Ver- 
hältnisse wohl  umgekehrt  gedacht  werden  müssen,  und  dass  demnsch  der  linke 
Ductus  Guvieri  nicht  nur  persistirte,  sondern  auch  für  die  Fortscbaffung  des 
Blutes  vollkommen  ausreichte,  so  dass  der  rechte  der  Obllteration  anheim  fiel 

Es  sei  nur  besonders  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eiue  solche 
Synostose  der  Sotura  mastoidea  eine  Missbildnng  der  vorliegenden  Art  nur  dann 
bewirken  kann,  wenn  dieselbe  vor  dem  3.  Embryonalmonat  erfolgt 


')  Auf  welche  Welse  die  Communication  vom  For.  jugulare  mit  den  Aesten  der 
Vena  jug.  eztema  erfolgte,  konnte  allerdings  in  unserem  Falle  nicht  unter- 
sucht werden,  aber  gerade  an  dieser  Stelle  bestehen  ja  durch  die  Venae  fa- 
ciales  auch  unter  normalen  VerhSitnissen  genügende  Anastomosen  zwischen 
den  Gebieten  der  Vena  jug.  ezt  et  int ;  ausserdem  gingen  durch  ein  grosses 
For.  mastoideom  und  einen  weiten  Canalis  condyloideus  Verbindungswege  vom 
Sinus  transvers.  dezter  zur  SchSdeloberflScbe. 
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3. 

Deber  ein  Mikrotom. 

Von  Prof.  R.  Tboma, 

erstem  Aasiatenten  am  pathologiflchen  Institute  in  Heidelberg. 


Ef  kann  nicht  Aufgabe  dieaer  kleinen  Mlttheilang  aeio,  die  groaae  Zahl  der 
bereita  veröffentlichtep  Mikrotome  einer  genaueren  Betrachtang  lo  unterwerfen,  nod 
noch  weniger  wird  man  hier  eine  kritiache  Benrtheiloog  deraelben  erwarten  dörfen. 
Tlehnebr  haben  dieae  Zeilen  nur  den  Zweck,  eine  nene  GonatroctioD,  welche  meiner 
ADttcht  nach  ala  ein  weaentlicher  Fortachritt  betrachtet  werden  darf,  lar  allge- 
meineren Kenntniaa  m  briogen. 

Das  hier  zo  beschreibende  Instrument  gebort  zo  der  Klasse  der  Schlitten- 
mikrotome, wie  aie  durch  Rif et,  Brandt,  Leiser,  Long,  Spengel  und  Andere 
in  verschiedeneo  Formen  und  Grössen  gebaut  wurden.  Seine  Leistuogen  dflrften 
wohl  in  einfachster  and  genauester  Weise  klar  gelegt  werden  können  durch  eine 
Besprach ottg  der  flossersten  Cremen  der  Schnittdicke,  welche  es  zo  erreichen  ge- 
stattet Die  Schnittdicke  ist  selbstverstindlich  fielfach  abhängig  von  der  Gonsisteoi 
ood  der  Stroctor  des  zu  schneidenden  Objectea,  ausserdem  aber  noch  von  der 
OberflSchenauadehnung  der  Schnitte.  In  den  bei  Weitem  meisten  Fallen  handelt 
es  sich  dabei  um  kOnstlich  erbirtete  Gewebstheile.  Bei  elntgermaassen  guter  Har- 
taag  der  Objecto  gelangt  man  nun,  wenn  letztere  ihrer  Structur  und  BeschaffeDheit 
nach  überbaopt  eine  solche  Feinheit  des  Scbnittea  zulassen,  mit  Hölfe  des  in  Rede 
itehcoden  Hikrotomes  zu  der  Herstellung  von  Schnitten,  deren  eine  OberllScbe  3 
bis  4  QCm.  nnd  deren  Dicke  0,015  Mm.  betrflgt.  Begnügt  man  sich  mit  Schnitten 
von  2 — 3  03 Gm.  Oberflache,  ao  kann  die  Schoittdicke  auf  0,010  Mm.  ermflssigt 
werden.  Vielfach  jedoch  gelingt  ea  kleinere,  gut  gehartete  Objecto  zu  schneiden  auf 
eine  Dicke  von  0,007  Mm.  bei  einer  FiSchenausdehnuog  von  etwa  1  QGm.  Ana- 
nahmaweiae  aogar  erreicht  man  Schnittdicken  von  0,005  Mm.  Diese  Angaben  be- 
ziehen sich  aammtlich  auf  lückenlose  Serienscbnitte,  denn  selbstverständlich  hat  man 
nur  bei  aolchen  die  Gewiasbeit  thatsftchlicb  die  Schnittdicke  zu  erreichen,  welche 
der  Nonina  oder  die  MiUimeterschraobe  dea  Mikrotome  anzeigt. 

Bei  der  Conatroction  des  Instrumentes  ging  ich  nach  vielfachen  Ueberlegnngen, 
wie  bereita  erwflhnt,  aua  von  den  gebrftachlichen  Scblittenmikrotomen.  Die  Grösse 
osd  Feinheit  der  Schnitte  ist  jedoch  bei  diesen  Inatmmenten  beachrankt  durch  die 
geringe  Linge  der  Meeaerachneide,  und  dieaer  wieder  durch  die  geringe  Länge  der 
Sebltcteobahn.  Ich  lieaa  demnach  ein  gröaseres  loatroment  dieser  Art  anfertigen, 
an  welchem  ich  unter  BeibQlfe  dea  Mechanikers  R.  J  u  n  g  in  Heidelberg  verschieden- 
artige kleinere  Verbesserungen  bezüglich  der  Neigungen  der  Bahnen,  der  Form  und 
Grösse  der  Schlitten  und  des  Messers  und  andere  mehr  anbrachte.  Das  Ergebniss 
war  befriedigend,  allein  ea  genügte  doch  meinen  Anforderungen  nicht  vollkommen 
and  zugleich  atellte  ea  aich  heraaa,  daaa  die  Schwierigkeiten  der  Herstellung  und 
damit  der  Freie  dea  Inatrumentes  über  das  gewöhnliche  Maass  hinausgingen.  Dies 
bot  die  Veranlaasong  zo  einer  principiellen  Reform. 
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ZaoachBt  sachte  ich  die  Frage  zo  losen,  mit  wiefiel  Ponkteo  wenigstens 
ein  solclier,  swischen  zwei,  unter  beliebigem  Winkel  gegen  einander  geneigten  Ebe> 
nen  gleitender  Schlitten  die  Bahn  berühren  müsse,  am  in  seiner  Lage  vollständig 
bestimmt  za  sein.  Es  ergab  sieb,  dass  fönf  Pankte  genügen.  Liegen  noch  weitere 
pQokte  des  Schlittens  geometrisch  geoaa  in  der  Bahn,  welche  ihrerseits  gleichfalls 
durch  zwei  geometrische  Ebenen  gebildet  ist,  so  kann  dies  weiter  keine  Stöning 
berbeifObren,  and  nnter  Umstanden  sogar  die  Stabilität  des  Apparates  erhöhen. 
Nan  ist  es  practisch  anmöglich  geometrisch  genane  Ebenen  herzostelleo,  ood  Ebe- 
nen, die  wenigstens  sehr  annfthemd  diese  Bedingnng  erfüllen,  werden  bei  einiger 
Grösse  aosserordentlich  thener.  Es  ist  jedoch  an  sich  nicht  notbwendig,  dass  die 
Bahn  ans  geometrisch  genauen  Ebenen  gebildet  werden,  wenn  nur  der  Schlltteo 
überall  sich  vollstSodig  sicher  bewegen  kann.  Die  OberflSche  des  Schnittes,  wel- 
chen das  Messer  liefert,  ist  in  gewissem  Sinne  eine  Abbildung  der  Form  der  Bahn 
des  Messerschlittens.  Wire  die  Bahn  gekrümmt,  so  würde,  wenn  man  einzelne 
Specialfalle  unberücksichtigt  lässt,  nothwendiger  Weise  auch  die  Schnittflache  ge- 
krümmt sein  müssen.  Es  genügt  jedoch,  wenn  die  Schnittfläche  soweit  genao  eine 
geometrische  Ebene  darstellt,  dass  man  die  Abweicbong  der  Schnittfläche  fon  einer 
solcben  Ebene  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsmitteln  nicht  nachweisen  kann. 

In  diesem  Sinne  erscheint  es  aosreichend,  die  Bahn  aas  annähernd  ebenco 
Flüchen  herzasteilen.  Und  die  Herstellung  dieser  ist  bereits  schwierig  ond  kostbar 
genug,  um  die  volle  Kunst  des  Mechanikers  heranszofordern  ond  vonügliche  Werk- 
zeagsmascfainen  zo  ihrer  Herstellung  notbwendig  zo  machen.  Anf  solchen  nicht 
absolut  ebenen  Flüchen  gleitet  jedoch  ein  mit  annähernd  oder  vollst&ndig  ebenen 
Flüchen  versehener  Schlitten  fast  immer  mit  grossen  Rindemissen  and.  steht  gewöhn- 
lich an  keiner  Stelle  absolut  fest.  Darin  liegt  der  Grand ,  warum  sehr  grosea 
Schlittenmikrotome  bisher  selten  gebaut  worden,  wohl  aber  kleinere,  bei  denen 
diese  Fehler  weniger  hervortreten,  und  auch  überhaupt  von  geringerer  Bedentmig 
sind,  weil  man  an  solche  kleineren  Instrumente  geringere  Anforderangen  geltend  machte. 
Der  Schlitten  steht  jedoch  sofort  an  allen  Punkten  einer  gekrümmten  Bahn  voll- 
stindig  fest,  und  gleitet  mit  aller  Sicherheit  sowie  man  die  Berfihrang  zwischen 
den  beiden  Flüchen  der  Bahn  nnd  dem  Schlitten  auf  5  Pankte  redncirt  Darch 
diese  5  Pankte  kann  man  unter  allen  Umstünden  zwei  geometrische  Ebenen  legen, 
welche  sich  unter  beliebigem  Winkel  schneiden,  also  auch  zwei  geometrische  Ebe- 
nen, welche  sich  in  dem  von  der  Bahnfläche  veriangten  Winkel  achneiden,  und 
ietaterer  darf  sich  sogar  von  Stelle  zn  Stelle  Indern,  so  lange  nur  die  eine  Bedin- 
gung erfüllt  iat,  dass  der  Schlitten  sich  nicht  mit  mehr  als  fünf  Ponktea  an  die 
Bahn  anlegt. 

Die  Stellung  der  5  Ponkte  zu  einander  ist  in  der  bisherigen  Entwicklung  will- 
küriieb  geblieben.  Allein  nonmehr  veriangt  die  Stabilität  des  Instramentet,  daas 
diese  5  Punkte  so  gewühlt  werden,  dass  auch  der  Schwerpunkt  des  Schlittens  ein- 
schliesslich  aller  ihm  anhängenden  Theile  (Messer  oder  Object)  unterstützt  sei,  nnd 
zwar  in  genügender  Weise,  um  auch  durch  seitliche  Anstösse  nnd  durch  die  mecha- 
nische Buckwirkung  der  Schnittffihrong  nicht  zum  Wanken  gebracht  zo  werden. 
Die  Lösung  dieses  Problems  ist  einfach  auf  Grund  der  geometrischen  Beflezionen, 
welche  zu  dem  Besolute  führten,  dass  5  Ponkte  zur  Fixirang   des  Schlittens  ge- 
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Dugeo.  Es  soll  jedoch  an  dieser  Stelle  von  einer  aosfObrllchereD  Mittheilung  der 
resuUirenden  GoDstmctionen  Umgang  genommen  werden,  da  dieselbe  weitlSofig  and 
ohne  geoaoere  Zeichnungen  wohl  aoch  nnverstiodlich  wSre.  Die  hier  mitgetheilten 
Principien  der  Constmctioo  durften  genügen,  um  die  Vollkommenheit  der  Leistungen 
zu  erklären. 

Ich  kann  oicht  umhin  an  dieser  Stelle  der  Thatsache  zu  gedenken,  dass  nach 
Vollendung  der  Gonstruction  dieses  Mikrotoms  noch  ein  anderes  bekannt  wurde, 
welches  nach  ahnlieheD  Principien  gebaut  ist  Es  ist  dies  das  Mikrotom  fon 
Fletcher  in  Boston').  Der  Schlitten,  in  welchen  die  Messerklinge  eingespannt 
ist,  ISoft  auch  hei  diesem  auf  5  Punkten.  Der  ganze  Apparat  leistet  indessen,  ob- 
wohl er  die  grosse  Unbequemlichkeit  mit  sich  bringt,  dass  man  am  Boden  eines 
mit  Wasser  oder  Weingeist  gefüllten  grossen  Troges  arbeiten  mnss,  erheblich  we- 
niger, als  das  oben  beschriebene  Instrument  und  unterscheidet  sich  auch  sehr  we- 
sentlich in  der  AusfBhrong.  Die  mit  ihm  zu  gewinnenden  Schnitte  sind  betrScbt- 
lich  kleiner  und  die  Scbnittdicke  geht,  nach  des  Erfinders  eigenen  Angaben,  niemals 
unter  0,010  Mm.  herab,  wfirend  obiges  Instrument  gelegentlich  noch  Schnitte  fon 
0,005  Mm.  gestattet 

Die  nach  meinen  Angaben  gebauten  Mikrotome  sind  bereits  in  grosser  Anzahl 
angefertigt  worden,  und  befinden  sich  seit  Ungerer  Zeit  in  Gebrauch.  Der  Ver- 
fertiger, Mechaniker  R.  Jung  in  Heidelberg  berechnet  dieselben  inclusive  Messer 
auf  160  Hark.  Doch  Ist  es  aozurathen,  wenn  wirklich  die  ftusserste  Leistungs- 
fShlgkett  des  Instrumentes  ausgenfitzt  werden  soll,  eine  Mikrometerstellschraube 
biozuzunehmen,  welche  ffir  weitere  30  Mark  geliefert  wird.  Diese  erlaubt,  in  dl- 
recter  Ablesung,  die  Schnittdicke  auf  alle  ganzen  Vielfachen  von  0,001  Mm.  mit 
grosster  Genauigkeit  einzustellen,  während  der  am  Apparat  befindliche  Nonius  nur 
die  Schnittdicken  von  -f^,  /^,  3^,  ^^  Mm.  und  verschiedene  grössere  Dicken 
einzostellen  gestattet.  Kleinere  Mikrotome  der  gleichen  Gonstruction  sind  zu  er- 
heblich billigeren  Preisen  zu  beziehen,  sie  leisten  bezSgiich  der  Schnittdicke  nahezu 
das  Gleiche,  wie  der  obiger  Darstellung  zu  Grunde  gelegte,  grössere  Apparat.  kWem 
man  darf  voo  diesen  kleineren  Instrumenten  keine  Schnitte  von  so  grosser  Fliehen- 
aosdehnnng  erwarten. 

Es  scheint,  dass  das  in  dieser  Mittheilung  besprochene  Mikrotom  allen  An- 
forderungen Genäge  leistet«  Sein  Wirkungskreis  erstreckt  sich  indessen  nahezu 
ausschliesslich  auf  kfinstlich  gehartete  GewebsstQcke.  Pur  frische  Gewebe  leisten 
die  vortrefnichen  Gefriennlkrotome  von  Hughes  und  Lewis  entschieden  einen 
willkommeoeo  Ersatz.  Auf  letzteren  hat  man  vielfach  auch  erbSrtete  nnd  dann 
wieder  mit  Wasser  durchtrftnkte  Gewebe  geschnitten.  Doch  können  sie  in  diesen 
Gebi^en  den  Leistungen  der  Schlittenmikrotome  in  keiner  Weise  nschkommen.  Ab- 
gesehen von  der  Umständlichkeit  des  Verfahrens  sind  die  Schnittflachen  der  gefro- 
renen Gewebe  zn  rauh,  uneben  und  rissig,  um  die  Herstellung  tadelloser  Präparate 
an  ermöglichen. 

>)  Botton  medical  and  surgical  Journal  1880.    Citirt  nach  Vir chow-HIrscb's 
Jahresbericht. 
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4. 

Anslilndisebe  Prelsertheilangeo  an  dentsche  Aerzte  aod 

Naiarrorscher. 

Zusammeogestellt  von  Dr.  Wilh.  Stricker, 

pract.  Ante  Ln  Frankfurt  a.  M. 

Erster   Nachtrag. 

(Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  83  S.  202.) 


1844.  Paris.  Die  Akademie  der  Medicin  macht  die  Frage  ober  Analogie 
Qod  Doterschiede  iwischeo  Scrofeln  und  Tabercolosis  zam  Gegenstand  des  Portal'- 
sehen  Preises.  1847  ertheilt  sie  den  Preis  an  Dr.  Hermann  Leber t.  (Traitö 
pratlqae  des  maladies  scrofoleuses  et  tubercaleases.     Paris  1849.) 

1861.  Paris.  Die  Akademie  der  Medicio  ertheilt  in  ihrer  öffentlichen  Sitzang 
vom  17.  Dec  an  Dr.  med.  Hermann  Friedberg  (gegenwärtig  Prof.  in  Breslao) 
1 500  Frcs.  von  dem  Preise  Itard,  welcher  nach  den  Statuten  fQr  den  Verfasser  der 
seit  drei  Jahren  veröffentlichten  besten  Schrift  aof  dem  Gebiete  der  practischeo  Me- 
dicin oder  Arzneimittellehre  bestimmt  ist,  fjlr  sein  Buch:  «Pathologie  und  Therapie 
der  Moskell&hmnng*.     Weimar  1858.     (Privatmittheilong.) 

1862.  Paris.  Die  Akademie  der  Wissenschaften  verthellt  in  ihrer  Sitzang 
vom  29.  Dec  aoa  dem  Vermächtniss  Montyon  1)  einen  Preis  von  2000  Frcs.  für 
Medicin  and  Chirurgie  an  Frerichs  fQr  dessen  Werk  Qber  die  Leherkrankbelteo ; 
2)  einen  Preis  von  2000  Frcs.  för  Medicin  nnd  Chirurgie  an  H.  Lehert  für  desieo 
Arbeiten  über  mikroskopische  pathologische  Histologie.  (Gomptes  rendns.  1862. 
H.  967.) 

1864.  Brüssel.  Die  Königl.  belgische  Akademie  der  Wissenschaften  etc. 
ertheilt  in  ihrer  Sltsong  vom  15.  Dec  die  grosse  Goldmedaille  an  Dr.  Cohnsteio 
(gegenwartig  in  Heidelberg)  für  seine  Arbeit  aber  den  Muskeltonus.  (PrivaUnit- 
theilong.) 

1876.  New-Tork«  College  of  physicians  and  sorgeons  ertheilt  am  1.  Mfln 
Stevens'  triennlal  prize  an  Dr.  Emil  Bosenberg,  Arzt  in  New- York,  für  dessen 
Werk:  The  ose  of  the  spectroscope  in  its  application  to  scientific  and  practical  me- 
dicine.     Potnam  Sons.    N.-Y.     (Privatmittheilong.) 
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Bd.  LXXXIV.    (Achte  Folge  Bd.  IV.)    Hfl.  2. 


XIV. 

Heber  die  Entwicklung  der  Corpora  flbrosa  in  Ovarien. 

Aqi  dem  pathologischen  laetitot  za  Berlin. 

Von  Dr.  Tb.  Patenko, 

Ordlnator  der  gyn&kologisohen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Slavjansky 

zn  8t.  Petersburg. 

(Hlena  Taf.HI  — IV.) 


In  der  Literatur ,  welche  von  den  Neubildungen  des  Oyarium 
handelt,  finden  wir  zahlreiche  FHlle  von  EieratocksgescbwUlsten  ver- 
zeichnet, und  einige  Autoren  baber  dieselben  als  Ovarialfibrome 
des  Weiteren  besprochen.  Diese  Literatur  ist  vollständig  von 
Leopold  in  seinen  „soliden  Eierstocksgcschwülsten^ ')  gesammelt, 
und  wir  sehen  aus  ihr,  dass  die  einzelnen  Autoren  sehr  verschie- 
dene GescbwQlste  dieser  Art  beobachtet  haben,  in  Hinsicht  sowohl 
auf  Grösse  wie  auf  Structur.  Einige,  wie  Lttcke  und  Klebs*) 
beschrieben  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Wallnuss, 
andere,  wie  Clemens*),  colossale  Tumoren  bis  zur  Schwere  von 
80  Pfund.  Nach  den  Einen  waren  es  derbe  solide  Neubildungen, 
nach  den  Andern  Neubildungen  mit  einer  Höhle  im  Innern.    Jedoch 

>)  Arch.  f.  Gynik.  1S74.  Bd.  VI.  Hft.  ^  S.189. 

*)  A.  Lacke  und  E.  Klebe,  Beitrag  zar  Ofarlotomie  ond  zar  Kenntniss  der 

AbdomloalgeschwQlste.    Dieses  Archiv  Bd.  41.  Wui. 
*)  Clemens,  Deutsche  Kltnik.  1873.  No.  d. 

Areh.  f.  pathol .  Anftt.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  S.  13 
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wSre  es  vergeblich,  in  der  vorhandenen  Literatur  nach  einer  hin- 
reichenden Erklärung  für  die  Entwickelungsart  dieser  Geschwülste 
zu  suchen.  Denn  in  Bezug  auf  die  grossen  Tumoren  geben  die 
Autoren,  welche  sie  beschrieben  haben,  gar  keine  Erklärung  über 
die  EntWickelung  derselben,  und  bei  Rokitansky^),  der  sich  zu- 
erst mit  den  kleineren  beschäftigte,  finden  wir  nur  die  Annahme 
ausgesprochen,  dass  dieselben  von  Corpora  lutea  aus  sich  ent- 
wickeln. Dieselbe  Ansicht  sprachen  später  Kl  ob*)  und  Rlebs*) 
aus,  aber  genauere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  waren 
bis  jetzt  noch  nicht  gemacht. 

Das  grosse  Interesse,  welches  diese  Frage  darbot,  bewogen  mich, 
durch  die  grosse  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  Virchow  in  den 
Stand  gesetzt,  eingehendere  Studien  zu  machen,  mich  mit  dieser 
Untersuchung  zu  beschäftigen. 

Für  dieselbe  lagen  die  Eierstöcke  von  12  Sectionen  vor,  welche 
meistens  zwei  Tagenach  dem  Tode  des  Individuums  gemacht  waren; 
die  Personen,  von  denen  die  Eierstöcke  stammten,  waren  in  einem 
Alter  von  30 — 68  Jahren;  eine  war  im  Alter  von  83  Jahren. 

Bei  sorgfältiger  Betrachtung  während  der  Sectio n  zeigte  es 
sich,  dass  diese  kleinen  Eierstocksgeschwülste  gar  nicht  selten  vor- 
kommen; denn  während  meiner  Beschäftigung  im  pathologischen 
Institut  zu  Berlin  wurden  76  Sectionen  weiblicher  Leichen  gemacht, 
und  in  12  Fällen  konnte  man  mit  blossem  Auge  diese  kleinen 
Geschwülste  ganz  deutlich  unterscheiden,  also  bei  15,9  pGt.  Da- 
gegen hat  z.  B.  Leopold  das  Vorkommen  dieser  soliden  Eier- 
stocksgeschwülste im  Verhältniss  zu  anderen  Erkrankungen  der 
Ovarien  (hauptsächlich  zu  Ovarialkystomen)  zu  1,5  pGt  angegeben; 
diese  kleine  Ziffer  ist  wahrscheinlich  durch  den  Umstand  bedingt, 
dass  nur  die  mehr  oder  weniger  grossen  Geschwülste  in  Berech- 
nung gezogen,  die  kleinen  aber,  welche  sehr  häufig  nur  Hanf- 
bis  Erbsengrösse  erreichen,  eben  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  in 
Betracht  gekommen  sind.  In  allen  unseren  Fällen  liessen  sich 
auf  der  Schnittfläche  der  Eierstöcke  ganz  deutlich  in  grtoserer 
oder  geringerer  Zahl  kleine,  derbe,  weisse  Neubildungen  von  Mohn- 
bis  Hanfgrösse  unterscheiden  und  in  zwei  Fällen  haben  wir  typische 

.    I)  R.  Rokitaniky,  Lefarb.  der  path.  Inat.  1861.  S.  419. 
•)  Klob,  Weibl.  Sexaalorg.  1864.  S.  341. 
*)  E.  Rlebs,  Handb.  der  patbol.  Aoat.  1873.  4.  Lief.  S.  796. 
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Corpora   fibrosa  gefunden,  welcbe  in   natttrlicber  Grösse  in  den 
Fig.  1  und  2  dargestellt  sind. 

Im  ersten  Falle  bandelte  es  sieb  um  einen  Körper  von  rund- 
ovaler Form  und  Bobnengrösse,  welcben  man  scbon  am  nicht 
durcbscbnittenen  Eierstoek  als  starken,  derben  Knoten  füblen  konnte. 
Beim  Durcbscbqeiden  des  Eierstocks  nacb  seiner  Lfingsaxe  zeigte 
es  sieb,  dass  sieb  diese  derbe,  weisse  Gescbwulst  in  der  Hälfte 
befand,  die  dem  Uterus  näher  liegt,  und  dass  sie  sich  einerseits 
bis  zur  Oberfläche  des  Eierstocks,  andererseits  in  die  Tiefe  bis  zur 
Gefässscbictat  ausbreitete.  Auf  dem  Querschnitt  der  Gescbwulst 
zeigte  es  sich,  dass  sie  vom  umgebenden  Gewebe  scharf  begrenzt 
war  und  aus  einem  glänzendweisseo,  derben  fibrösen  Bing  von 
1 — 2  Mm.  Dicke  und  einer  Gentralhöhle,  die  mit  einem  gelbbraunen 
Coagulum  gefQllt  war,  bestand. 

Auch  im  zweiten  Falle  bekamen  wir  beim  Durchschneiden  des 
Ovarium,  in  seiner  Tiefe,  einen  weissen,  derben,  erbsengrossen 
Körper,  der  zwar  vom  umgebenden  Gewebe  ebenfalls  scharf  be- 
grenzt war,  im  Uebrigen  aber  schon  makroskopisch  grosse  Unter- 
schiede in  seiner  Structur  von  dem  oben  beschriebenen  Körper 
zeigte:  1)  er  hatte  keine  Gentralhöhle,  und  2)  bestand  er  aus  sehr 
krummen,  weissen,  glänzenden  Bündeln,  die  sich  untereinander 
mannichfacb  kreuzten. 

Unter  dem  Mikroskop  kann  man  erkennen,  dass  sowohl  der  derbe 
Ring  des  ersten  Tumvs,  wie  auch  die  ganze  Masse  des  anderen  aus 
derbem,  sclerotiscbem,  glänzendem,  mit  Carmin,  Anilin  und  Hämatoxylin 
sich  schwach  färbenden  Narbengewebe  besteht.  Jedoch  unterscheiden 
sich  beide  Geschwülste  dadurch  von  einander,  dass  die  Bündel  im 
ersten  Corpus  fibrosum  undeutlich  sind  und  etwas  concentrisch  um  die 
Gentralhöhle  herumgeben,  wobei  sie  nur  stellenweise  etwas  grössere 
Festons  bilden,  während  das  zweite  Gorpus  fibr.  aus  scharf  begrenzten, 
glänzenden,  krummen  Bündeln,  welche  sich  unter  einander  in  ausser- 
ordentlich verschiedenen  Bicbtungen  durchkreuzen,  gebildet  ist.  Auf 
die  Ursache  dieses  Unterschiedes  in  der  Structur  der  beiden  fibrösen 
Geschwülste  werden  wir  noch  einmal  zurückkommen,  jetzt  aber  wollen 
wir  zu  der  Frage  übergehen,  unter  welchen  Bedingungen  sich  solche 
Corpora  fibrosa  entwickeln,  und  ob  sie  eine  Veranlassung  geben 
können  sowohl  zur  Degeneration  des  ganzen  Ovarium  in  eine  fibröse 
Geschwulst,  als  auch  zur  Bildung  jener  gewaltigen  Tumoren,  deren 

13* 
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Beschreibung  wir  in  der  Literatur  finden,  und  die  von  verschie- 
denen Autoren  ebenfalls  den  Eierstöcken  sugeschrieben  sind. 

Bei  unseren  Untersuchungen  benutzten  wir  ausser  frischen 
Ovarien,  von  welchen  mögliebst  feine  Schnitte  mit  einem  Doppel- 
messer gemacht  wurden,  auch  feine  Schnitte  von  gehftrteten-Prä« 
paraten,  welche  folgeudermaassen  behandelt  waren:  die  Eierstöcke 
waren  zuerst  in  96  pCt.  Alkohol  eingelegt;  sodann  wurden  nach 
zwei  Tagen  kleine  Stücke  von  denselben  theils  in  eine  gesättigte 
Lösung  von  Pikrinsfiure,  theils  in  eine  Mischung  von  Glycerin 
1  Theil  mit  Aq.  destill.  4  Theilen  zum  Entfernen  des  Spiritus 
gebracht  Hierauf  wurden  sie  auf  einige  Stunden  in  eine  Mi- 
schung von  Glycerin  und  syrupdicker  Gummi-arabicum-Lösung  ää 
gelegt,  und  nach  Tränkung  mit  dieser  Mischung  wieder  in  96  pCt 
Alkohol  gebracht.  Nach  zwei  Tagen  hatten  dann  die  Präparate 
solche  Consistenz  bekommen,  dass  man  die  feinsten  mikroskopischen 
Schnitte  machen  konnte.  Zur  Färbung  solcher  Schnitte  benutzten 
wir  10  pCt.  Ammoniakcarmin,  Violetanilin  und  Hämatoxylin. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher  Ovarien,  in 
denen  man  schon  mit  blossem  Auge  die  Corpora  fibrosa  sehen 
kann,  ist  die  erste  in  die  Augen  fallende  Erscheinung  eine  Verän- 
derung, welche  schon  bei  den  Primordialfollikeln  anfängt:  dabei 
sind  die  Zellengrenzen  der  Membrana  granulosa  meistentheils  nicht 
zu  unterscheiden:  die  Zellen  selber  sind  ausserordentlich  granulirt, 
und  nur  bisweilen  kann  man  in  ihnen  noch  efnige  deutliche  Zellen- 
keme  wahrnehmen.  Bei  fortschreitendem  Prozess  sehen  wir  an 
solchen  Follikeln  zuletzt  nur  einen  körnigen  Haufen  an  Stelle  der 
Membrana  granulosa  und  der  Vesicula  germinativa,  wobei  auch 
Formveränderung  der  Follikel  bemerkt  wird,  und  zwar  Zerfall, 
Verlängerung  der  Höhle,  Schrumpfung  der  Wände.  Ausser  diesen, 
so  zu  sagen,  gewöhnlichen  Resultaten  der  parenchymatösen  Entzün- 
dung, welche  sehr  umständlich  und  genau  im  Jahre  1872  von 
Prof.  Slavjansky  beschrieben  sind^),  finden  wir  hier  auch  andere, 
von  demselben  Autor  noch  früher  beschriebene  pathologische 
Prozesse').    Diese  Veränderung  besteht  darin,  dass  sich  die  Zellen 

t)  K.  SlBfjaaiky,  Die  EnUfiodang  der  Eierstöcke.    Arch.  f.  Gyoftk.   Bd.  III. 

Hft.  2.  S.  183. 
*)  K.  SlavJBDsky,  Zar  oormaleo  opd  patbologiachen  Hlitologie  der  Graarechen 

BlSschen  det  Neoacbeo.     Dieses  Archiv  Bd.  51.  1870.  S.  470. 
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der  Membr.  graDulosa  in  eine  homogene  glKnzeDde  Masse  verwan- 
deln, die  dem  Hyalinstoff  ähnlich  ist.  Eine  Erklärung  dieses  pa- 
thologischen Prozesses  finden  wir  nirgends.  —  Hieraus  folgt,  dass 
eine  Menge  von  Primordialfollikeln  bei  Entwickelung  der  Corpora 
fibrosa  in  den  Ovarien  durch  körnige  und  coUoide  Metamorphose 
zu  Grunde  geht. 

Neben  diesen  Vorgängen  wird  in  den  reiferen  Follikeln  noch  ein 
Prozess  mit  anderem  Charakter  beobachtet:  hier  localisirt  sich  der- 
selbe in  der  Follikelwand,  und  die  von  ihm  bedingte  Vei^nderung 
ist  nach  unserer  Meinung  der  Anfang  desjenigen  Prozesses,  dessen 
Ende  die  Bildung  eines  Corpus  fibrosum  ist  Bei  schwacher  Ver- 
grösserung  schon  (90  Diam.  Hartnack)  erscheint  der  Follikel  von  einem 
Ring  von  homogenem,  glänzendem  Gewebe  umgeben  (wie  wir  es  in  Fig.  3 
bei  stärkerer  Vergrösserung  gezeichnet  haben),  der  sich  mit  Carmin 
und  Hämatoxylin  schlecht  färbt  und  bei  Einwirkung  von  schwacher 
Essigsäurelösung  etwas  schwillt.  Unmittelbar  an  der  Innenseite 
dieses  Ringes  liegen  die  körnig  degenerirten  Zellen  der  Membr. 
granulosa,  und  unter  ihnen  das  Ei.  Nach  aussen  ist  der  Ring 
scharf  begrenzt  von  zellenreichem  umgebendem  Bindegewebe.  Eine 
ähnliche  Veränderung  ist  auch  vom  Prof.  Slavjansky  beschrieben 
und  zum  ersten  Male  von  ihm  mit  dem  Namen  „Sclerose  der  FoUikel- 
wand^  belegt  worden  (1872;  1.  c.  S.  491).  Dm  eine  deutliche  Vor- 
stellung sowohl  von  der  Art  der  Entwickelung  dieser  pathologischen 
Erscheinung ,  als  auch  von  dem  weiteren  Verlauf  des  Prozesses  geben 
zu  können,  wollen  wir  gleichzeitig  einen  Blick  auf  die  neuste  Lehre 
von  den  Follikeln  und  hauptsächlich  von  dem  Bau  und  den  Verhält- 
nissen zu  den  umgebenden  Theilen  seiner  Wandungen  thun^). 

Die  Follikelwand  besteht 

1)  aus  der  äusseren, 

2)  aus  der  inneren  Schicht  und 

3)  aus  der  Membrana  propria. 

')  Dafür  benatiteo  wir  folgende  Quellen:  a)  Spiegel berg,  Ueber  die  Biidong 
und  Bedeotang  der  gelben  Körper  im  Eierstocke.  Honatsschr.  f.  Geb.  Bd.  26. 

5.  7.  1865.  —  b)  K.  Slavjansky,  Zor  normalen  und  pathol.  Hist  der 
Graarscben  BlSschen  des  Menschen.  Dieses  Archi?  Bd.  51.  S.  470.  1870.  — 
c)  Derselbe,  Recherches  sor  la  regression  des  foliicnles  de  Graaf  chez  la 
femme.  Arcb.  de  Physiologie.  1874.  No.  2— 3.  —  d)  Prof.  R.  Olshaosen, 
Die  Krankh.  d.  Ovar.    Handb.  d.  Frauenkrankh.,  red.  ?on  Prof.  Th.  Billroth. 

6.  Abfchn.  1877.  —  e)  L.  deSyn^ty,  Manuel  de  Gyn^cologie.  Paris  1879. 
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Letztere,  nicht  im  Sinne  der  frOheren  Autoren  genommen, 
sondern  wie  sie  Prof.  Slavjansky  beschrieben  hat,  —  als  eine 
EndothelialhiiUe,  welche  die  Follikelhöhle  aaskleidet  und  das  Epithel 
des  Follikels  von  der  inneren  Schicht  seiner  Wand  trennt.  Die 
äussere  Schicht  von  dem  übrigen  Eierstocksstroma  abzugrenzen 
ist  unmöglich;  nur  bei  genauer  Untersuchung  kann  man  bemerken, 
dass  sie  viel  reicher  mit  zeitigen  Elementen  ?ersehen  ist,  als  das 
umliegende  Stroma,  und  dass  die  bindegewebigen  Fasern,  welche 
die  äussere  Schicht  bilden,  jünger  und  zarter  sind,  als  die  des 
übrigen  Stroma. 

Die  innere  Schicht  erinnert  schon  an  den  reticulären  Bau 
des  lymphatischen  Gewebes,  und  ist  dieser  besonders  scharf  in 
ganz  reifen  Follikeln  ausgedrückt  (Fig.  5).  Sie  besteht  aus  zarten 
bindegewebigen  Fasern,  welche  sich  maschenähnlich  veflecbten  und 
zwischen  sich  mehrere  Lymphzellen  von  verschiedener  Form  und 
Grösse  aufnehmen.  Zwischen  den  Maschen  verlaufen  kleine  Blut- 
gefösse,  sodass  nach  Syn^ty  jeder  Follikel  sozusagen  in  einen 
weiten  Sack  eingefügt  ist,  dessen  Bau  augenscheinlich  sehr  geeignet 
für  den  Ernährungsprozess  des  Follikels  ist,  da  wir  wissen,  dass 
das  lymphatische  System  ein  Hauptlaboratorium  ist,  in  welchem  der 
Stofifwechsel  stattfindet,  welcher  das  Leben  der  organischen  Ele- 
mente bedingt.  Die  Membrana  propria  stellt  nach  den  Unter- 
suchungen des  Prof.  Slavjansky^)  dieselbe  Hülle  dar,  welche  die 
FollikelhOhle  auskleidet,  und  welche  z.  B.  von  Leopold  in  Uterin- 
drüsen  constatirt  und  nach  den  Debow'schen  Untersuchungen 
immer  zwischen  dem  Eplthelium  und  dem  Bindegewebe  befindlich 
ist.  Auf  Seite  89  und  90  seiner  Arbeit  sagt  Prof.  Slavjansky: 
„en  impr^gnant  la  surface  interne  de  la  coucbe  p6rifolliculaire  avec 
du  nitrate  ou  du  picrate  d'argent,  par  le  proc^d^  du  Dr.  Alferon, 
on  obtient  toujours  des  lignes  noires  charact^ristiques  d'un  endo- 
th^lium.  Des  pr^parations  de  la  couche  p^rifblliculaire,  faites  de 
lambeaux  pris  sur  la  surface  interne,  dissoci^es  avec  des  aiguilles 
et  colori^es  par  le  picrocarminate,  fönt  voir  des  parties  assez  grandes 
de  membranes  homogines  avec  des  noyaux  colorifo,  dispos6s  tr^s- 
r^guli^rement  sur  leur  surface.    Les  investigations  de  His  (Max 

*)  K.  Slafjansky,  Recherchea  sor  la  regreaslon  dea  follicolea  de  Graaf  chei 
la  femme.    Arch.  de  Phyaiologie.  1874.  No.  2— 3. 
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Schaltze's  Arch.  für  mikrosk.  Anatomie,  1865,  vol.  1)  ont  de- 
montr^  quo,  dans  les  couches  perifolliculaires,  il  y  a  une  certaine 
quantite  de  grands  vaisseaux  lymphatiques,  aussi  ne  pourrions-nous 
affirmer,  sur  des  pr^parations  dissoci^es,  que  nous  n'avons  pas 
affaire  k  la  membrane  propre  ou  k  la  gatne  interne  d'un  grand 
vaisseau  lymphatique.  Mais  les  pr^parations  impr^gn^es  d'argent, 
faites  dans  les  conditions  indiqu^es  ci-dessus,  nous  donnent  une 
tr^s-grande  surface  d'endoth^iium ,  qui  prouve  que  nous  avons  de- 
yant  nous  la  membrane  propre  du  follicule.^ 

Da  nun  alle  Veränderungen,  sowohl  beim  Fortbesteben  als  auch 
beim  Zugrundegehen  des  Follikels,  sich  in  diesen  Tbeilen  localisiren, 
so  wollen  wir  die  Beschreibung  der  anderen  Theile  bei  Seite  lassen, 
zumal  in  letzter  Zeit  weder  zu  ihrem  Bau  noch  zu  ihrer  Bedeutung 
etwas  Neues  hinzuzufügen  ist 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Structur  der  Follikelwand  oben 
gesagt  haben,  können  wir  das  Auftreten  des  beschriebenen  glän- 
zenden homogenen  Ringes  aus  nichts  Anderem  erklären,  als  aus 
der  pathologisch  bedingten  Verdickung  seiner  Membrana  propria 
(Fig.  3).  Gleich  beim  Zerfall  des  Inhalts  der  Follikelhöhle  und  der 
hierdurch  bedingten  verminderten  Spannung  fangen  die  Membr.  pr. 
und  die  übrigen  Theile  der  Wandung  zu  schrumpfen  an,  und  zu- 
letzt erscheint  die  Membr.  pr.  als  ein  zickzackflirmig  geschrumpfter, 
dicker,  glänzender  Ring  (Fig.  4).  In  die  zwischen  den  Falten  be- 
findlichen loterstitien  wächst  von  der  Umgebung  aus  das  Bindege- 
webe hinein,  und  hierdurch  werden  die  Falten  mehr  und  mehr 
vertieft  Zu  dieser  Zeit  ist  die  Membr.  pr.  noch  nicht  vollständig 
sclerotisch  geworden,  wenigstens  verhält  sie  sich  zu  den  Farbstoffen 
nicht  so,  wie  das  sclerotische  Gewebe  der  alten  Corpora  fibrosa. 
Das  Gewebe  dieser  letzteren  färbt  sich  nehmlich  mit  Neutralcarmin 
fast  gar  nicht  und  nur  sehr  schwach  mit  Violetanilin  und  Häma- 
toxylin,  während  sich  das  Gewebe  der  eben  beschriebenen  verdick- 
ten Membr.  pr.,  wenn  auch  weniger  als  die  umgebenden  Theile,  so 
doch  ziemlich  stark  färbt  und  sich  nur  durch  die  homogene  Structur 
und  den  Glanz  von  denselben  unterscheidet 

Man  kann  also  sagen,  dass  die  Membrana  propria  jetzt  noch  im 
Anfange  der  sclerotiscben  Umbildung  begriffen  ist  In  dieser  Zeit 
giebt  sie  noch  dem  Drucke  des  hineinwachsenden  Gewebes  leicht 
nach,  und  ist  wahrscheinlich  auch  für  dasselbe  durchgängig,  weil 
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man  in  den  sich  spftter  bildenden  Narben  d.  h.  in  den  Stellen  der 
früheren  Höhle  Bindegewebsfasern  mit  einer  geringen  Menge  von 
spindelförmigen  Zellen  zu  sehen  bekommt. 

Sobald  die  Paltungen  der  narbig  veränderten  und  sclerotisch 
werdenden  Membrana  propria  sich  immer  mehr  in  die  vorige  Höhle 
einstülpen«  füllen  sie  endlich  dieselbe  vollstSndig  aus,  und  auf  der 
Pollikelstelle  büdet  sich  eine  Narbe  (Fig.  7}  von  ganz  anderem  Charakter 
aus,  als  diejenige,  welche  herstammt  von  einem  normalen  Follikel 
(vergl.  Fig.  6):  die  letztere  Narbe  stellt  eine  grobkörnige,  matte, 
glanzlose  Masse  dar,  während  die  erste  gezackt  ist  und  aus  homo- 
genem glänzendem  Gewebe  besteht. 

So  beschafifen  sind  die  Corpora  fibrosa,  welche  von  Follikeln 
mittlerer  Entwickelungsstufe  herstammen. 

Bei  ganz  reifen  und  grossen  Graafschen  Follikeln  befällt  der 
Prozess  der  Sclerose  nicht  nur  die  Membrana  propria,  sondern  auch  das 
junge  Bindegewebe,  welches  sich  bei  diesem  pathologischem  Prozess 
an  Stelle  der  inneren  reticulären  Schicht  stark  entwickelt  (Nor- 
malerweise werden  die  Zellen  dieser  Schicht  hypertrophisch,  was 
auch  bei  einzelnen  pathologischen  Verhältnissen  bei  Neugeborenen 
vorkommt  [Lebedinsky  ^)],  und  bilden  dann  die  grossen  Zellen 
des  gelben  Körpers,  welche  nachher  durch  Fettmetamorphose  zu 
Grunde  gehen).  Diese  stärkere  Neubildung  von  Bindegewebe  geht 
auch  auf  die  Stelle  der  äusseren  Schicht  Ober. 

Wir  finden  somit,  dass  auf  die  sclerotische  Membrana  propria  eine 
ziemlich  dicke  Schicht  von  jungem  Bindegewebe  in  Form  von  noch 
zarten  Fasern  und  Bündeln  mit  einer  grossen  Menge  zelliger  Elemente 
folgt;  diese  Bündel  sind  unregelmässig  angeordnet,  theils  zickzack- 
förmig,  theils  festonartig;  auch  bemerken  wir  in  denselben  bereits 
die  Bildung  desselben  homogenen,  glänzenden  Stoffes,  aus  welchem 
der  Ring  der  Membrana  propria  besteht.  Diese  Veränderung  des 
Gewebes  tritt  sehr  deutlich  in  solchen  Präparaten  hervor,  welche 
mit  A  nilin violet  gefärbt  und  mit  schwacher  Essigsäure  (5  Tropfen 
zu  3  1  Aq.  destell.)  aufgehellt  sind.  Denn  bei  dieser  Behandlung 
färbt  sich  das  normale  Bindegewebe  hellvioletblau,  während  dies 
sclerotische  Gewebe  eine  viel  schwächere  Farbe  annimmt,  und  zwar 
von  Rosennüance  von  mehr  oder  minder  Intensität. 

1)  LebediDsky,  Zor  Lehre  ?on  der  A treffe  der  Graafecben  Follikel.   CeDtrelbl. 
f.  Gyn.    1879.   No.  5.   S.  108. 
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Auf  die  oben  beschriebene  Region  folgt  wieder  eine  derbe, 
glänxeode  Schicht  von  ringförmiger  Gestalt,  welche  an  einzelnen 
Stellen  durch  aussenliegendes  Gewebe  scharf  begrenzt  ist,  an  anderen 
Stellen  jedoch  in  dasselbe  allmählich  übergeht,  d.  h.  man  kann 
zwischen  ihr  und  dem  anstossenden  Gewebe  Bündel  bemerken, 
welche  eine  ebensolche  Veränderung  bedingen,  wie  wir  sie  bei  der 
inneren  Schicht  beschrieben  haben. 

Die  Schicht,  welche  der  eben  beschriebenen  von  aussen  an- 
liegt, zeigt  reichliche  Infiltration  mit  runden  und  ovalen  zelligen 
Elementen  vom  Granulationscharakter  und  geht  nach  und  nach  in 
das  gewöhnliche  Eierstocksstroma  über. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  auf  die  sclerotische  Membrana 
propria  folgende  Schicht  eine  Reticulär-  (de  Synöty)  oder  Gra- 
nulationsschicht (Spiegelberg,  Slavjansky)  ist.  Der  hierauf 
folgende  zweite  sclerotische  Ring  ist  die  äussere  Schicht  der 
Follikel  wand,  welche  schon  im  normalen  Zustand  aus  derberem 
Bindegewebe  besteht  und  auch  jetzt  diesen  Charakter  beibehält, 
wo  sie  sich  in  den  derben  Ring  verwandelt  hat.  Dieser  Ring  stellt 
sich  seinem  Aussehen  und  Verhalten  zu  Farbstoffen  nach  mehr 
sclerotisch  dar,  wie  die  vorige  Schicht.  Was  hierauf  folgt,  ist  nur 
das  nach  aussen  dem  Follikel  zunächst  anliegende  Eierstocksstroma, 
welches  mit  zelligen  Elementen  in  hohem  Grade  in  Folge  eines 
Reizes  infiltrirt  ist,  der  durch  den  degenerirenden  Follikel  hervor- 
gerufen wird.  Weil  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  die  äussere 
Schicht  einen  höheren  Grad  der  Sclerose  zeigt,  als  die  nach  innen 
folgenden,  so  ist  es  klar,  dass  der  Prozess  früher  aussen,  als  innen 
anfängt,  d.  h.  er  schreitet  von  aussen  nach  innen  fort,  indem  er 
sich  den  Gesetzen  der  Tbrombusorganisation  unterwirft.  In  diesem 
Falle  finden  wir  also  eine  viel  grössere  Quantität  von  sclerotischem 
Gewebe,  als  in  jenem,  bei  dem  der  Prozess  nur  die  Membrana 
propria  betrifft  und  die  kleinen,  nur  sehr  wenig  an  den  Rändern 
gezackten  Narben  erzeugt;  folglich  wird  auch  das  Resultat  des 
Vorganges  eine  mehr  solide  fibröse  Geschwulst  sein. 

Auf  die  Gestalt  derjenigen  Corpora  fibrosa,  welche  sich  weiter- 
hin auf  den  beschriebenen  Grundlagen  entwickelten,  werden  fol- 
gende Umstände  einen  grossen  Einfluss  ausüben:  1)  ob  das  Ei 
aus  dem  Follikel  ausgetreten  war  oder  nicht,  2)  ob  ein  Blut- 
erguss  in  die  FoUikelhöhle  stattgefunden  hatt^oder  nicht 
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WeDD  das  Ei  nicht  ausgetreten  war,  so  wird  in  Folge  all- 
mShlicben  Zerfalls  des  Follikelinhalts  die  Spannung  in  der  Höhle 
vermindert,  woher  dann  wiederum  die  Schrumpfung  der  Wände 
erfolgt.  Die  Falten  in  der  Wandung  werden  natürlich  am  so 
grösser  sein,  je  mehr  sie  dem  Drucke  des  anwachsenden  Gewebes 
nachgeben.  Findet  aber  dieses  anwachsende  Gewebe  an  der  scle- 
rotisch  verdickten  Membrana  propria  und  der  reticulSren  Schicht 
einen  bedeutenden  Widerstand,  so  kann  es  nicht  in  solchem  Maasse 
in  die  Höhle  des  Follikels  eindringen,  wie  unter  normalen  Bedin- 
gungen, und  deswegen  sehen  wir  dann  nur  einzelne  dQnne  Bttndel 
und  Fasern.  Endlich  entsteht  durch  das  allmfthliche  AnnShem  der 
Falten  der  sclerotischen  Follikelwand  aneinander  ein  kleines  Corpus 
fibrosum  der  Art,  wie  wir  es  in  Fig.  9  gezeichnet  haben. 

Wenn  nun  das  Ei  zwar  ausgetreten  ist,  jedoch  in  die  Follikel- 
höhle  kein  Bluterguss  stattgefunden  hat,  was  nicht  selten  vorkommt, 
so  bildet  sich  ein  ebensolches  Corpus  fibrosum,  wie  wir  es  oben 
beschrieben  haben,  welches  nur  eine  beträchtlichere  Grösse  und  eine 
grössere  Quantität  Bindegewebe  an  der  Stelle  der  früheren  Höhle 
aufweist  (Fig.  9).  Aber  dieses  Bindegewebe  verschwindet  allmäh- 
lieh  mit  der  zunehmenden  Schrumpfung  und  der  steigenden  Festig- 
keit des  sclerotischen  Gewebes.  Demnach  werden  wir,  wenn  wir 
dies  Corpus  fibrosum  mit  jener  Narbe,  die  nach  dem  Bersten  des 
normalen  Follikels  bleibt,  vergleichen  (Fig.  9  und  10),  einen  be- 
deutenden Unterschied  sehen :  während  das  erste  aus  derben,  glän- 
zenden, sehr  krummen  Bündeln  gebaut  ist,  stellt  jene  dagegen  eine 
structurlose,  matte,  nicht  glänzende  Masse  dar,  welche  mit  Binde- 
gewebe durchwachsen  ist,  das  oft  in  grosser  Menge  auftritt  und 
bedeutend  entwickelte  Blutgefässe  fdhrt  Diese  letztere  Narbe  de- 
generirt  bald  und  verschwindet  allmählich,  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen, wärend  jenes  Corpus  fibrosum  sich  nur  etwas  in  seinem 
Umfang  in  Folge  der  Contraction  des  Gewebes  vermindert 

Ein  ganz  anderes  Aussehen  bekömmt  ein  solches  Corpus 
fibrosum,  wenn  es  von  einem  geborstenen  Follikel  herstammt,  in 
dessen  Höhle  ein  Bluterguss  stattgefunden  hat.  in  diesem  Falle 
wird  das  Corpus  fibrosum  immer  in  seinem  Innern  eine  Höhle  ent- 
halten, weldie  mit  käsiger,  brauner  Masse  angefüllt  ist  Hier  geht 
der  Prozess,  den  wir  leider  nur  in  einem  einzelnen  Falle  unter- 
suchen konnten,  MflKidermaassen  vor  sieh:  Das  in  die  Follftelhöhle 
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getretene  Blut  bildet  einen  Thrombus,  in  dem  das  geronnene  Fibrin 
an  der  Peripherie  ein  Netzwerk  bildet,  welches  die  weissen  Blut- 
körperchen aufnimmt,  während  das  Serum  und  die  rothen  Blut- 
kOrper  das  Centrum  einnehmen.  Die  vom  Fibrin  umschlossenen 
weissen  Blutkörperchen  fangen  an  sich  in  Bindegewebe  zu  orga- 
nisiren.  Wenn  dieses  Gewebe  von  denselben  Verhältnissen  be- 
troffen wird,  unter  denen  sich  schon  früher  ähnliches  Gewebe  in 
sderotiscbes  verwandelte,  so  geht  es  dieselben  Veränderungen  ein, 
und  dient  zur  Vermehrung  der  ganzen,  schon  vorhandenen  Masse 
von  sclerotischem  Gewebe  in  den  Follikelwänden.  Das  im  Centrum 
befindliche  Serum  und  die  rothen  Blutkörperchen  sind  solcher- 
maassen  in  eine  dicke  derbe  Hülse  eingeschlossen,  nnd  da  diese 
Theile  in  Folge  dessen  nicht  mehr  resorbirt  werden  können,  so  ver- 
wandeln sie  sich  in  jene  schmutzigbraune  Masse,  welche  von  ei- 
nigen Autoren  im  Centrum  der  kleinen  Corpora  fibrosa  beschrieben 
ist,  und  die  wir  in  unserer  Zeichnung  Fig.  1  sehen.  Diese  die 
Follikelhöhle  füllende  Masse  muss  offenbar  das  Zusammenfallen  der 
Wände  verhindern,  und  wir  erhalten  ein  Corpus  fibrosum,  in  dem 
die  Fasern  des  sclerotischen  Gewebes  nicht  in  Krümmungen  ver- 
laufen, sondern  nur  eine  leicht  wellige  und  um  die,  mit  veränder- 
tem Blut  gefüllte  Höhle  etwas  concentrisch  verlaufende  Anordnung 
darbieten. 

Wir  haben  somit  gesehen,  dass  die  Narben,  die  von  dem  nor- 
malen Follikel  herstammen,  und  diejenigen,  die  sich  in  die  Corpora 
fibrosa  verwandeln,  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  sind.  Ferner 
haben  wir  auch  gesehen,  dass  sich  die  Corpora  fibrosa  entwickeln 
sowohl  aus  Follikeln  mittlerer  Reife,  als  auch  aus  ganz  reifen  — 
ob  sie  geborsten  sind  oder  nicht,  ist  gleichgültig  —  d.  h.  sowohl 
aus  Corpora  lutea  vera  wie  aus  Corpora  lutea  spuria.  Weiterhin 
unterscheiden  wir  bei  den  Corpora  fibrosa,  welche  aus  Corpora 
lutea  vera  oder  spuria  entstanden  sind,  zwei  Formen :  die  eine  stellt 
derbe,  solide  Körper  dar,  die  andere  ein  ebenso  derbes  Gebilde, 
das  aber  im  Innern  eine  Höhle  hat,  die  mit  formloser  Masse  ge- 
ftiUt  ist.  Ausserdem  haben  wir  bei  der  Betrachtung  dieser  Ge- 
sdiwülste  gesehen,  dass  ihr  Gewebe  keine  Blutgefässe  enthält,  und 
dass  sie  sich  dadurch  nach  unserer  Meinung  wesentlich  von  den 
grossen  fibrösen  Tumoren,  die  von  einzelnen  Autoren  ebenfalls  den 
Ovarien  zugeschrieben  sind,  unterscheiden,  dit  in  diesen  Tumoren, 
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wie  bekannt,  eine  grosse  Menge  von  Gefässeo  vorhanden  ist  (de 
Syn^ty).  Hier  aber  finden  sich  die  Gelttsse  in  grosser  oder  kleiner 
Zahl  nur  um  die  Geschwulst  herum,  uod  je  weiter  sie  von  der 
Ovarienperipherie  entfernt  liegt,  desto  grösser  ist  die  Anzahl  und 
das  Kaliber  dieser  GefSsse.  Dabei  zeigen  fast  alle  diese  Ge- 
fftsse  dieselbe  pathologische  Veränderung  analog  der 
Sclerose  der  FollikelwSnde.  Hierbei  kann  man  alle  Stufen 
der  Veränderung  beobachten:  der  Prozess  beginnt  an  der  Intima 
der  Gefässe,  welche  sclerotisch  wird  und  in  Form  eines  eben- 
solchen glänzenden  homogenen  Ringes  erscheint,  wie  die  Mem- 
brana propria  in  den  Follikeln.  Hierauf  verändern  sich  auch  Media 
und  Adventitia;  die  Muskelzellen  der  ersteren  gehen  durch  Fett- 
metamorphose zu  Grunde  und  werden  durch  Granulationselemente 
ersetzt,  welche  gleichzeitig  auch  die  Adventitia  erfüllen.  An  der 
Stelle  dieser  beiden  Häute  bildet  sich  eine  ebensolche  Granulations- 
schicht, wie  wir  sie  bei  den  sclerotisch  werdenden  Follikeln  ge- 
sehen haben,  und  von  der  Adventitia  zum  Gentrum  hin  fängt  hier 
eine  ebensolche  Sclerose  an.  Zuletzt  erhalten  wir  Gylinder  von 
verschiedener  GrOsse,  die  dem  GefKsskaliber  entsprechen,  und  aus 
demselben  Gewebe,  wie  die  Gorpora  fibrosa,  entstehen.  Diese  Ge- 
fässe  liegen  bald  einzeln,  bald  in  grossen  Haufen,  und  bilden  im 
letzteren  Fall  ganze  Klumpen  von  sclerotischem  Gewebe.  Sowohl 
die  einzelnen  Gylinder,  als  auch  die  Klumpen  werden,  wenn  sie 
sich  mit  dem  Gorpus  fibrosum  vereinigen,  seinen  Umfang  ver- 
grössern. 

Ausserdem  vereinigen  sich  häufig  mehrere  Corpora  fibrosa, 
welche  aus  nahe  aneinander  liegenden  Follikeln  entstanden  sind, 
zu  einer  Geschwulst  Denn  wie  bekannt,  liegen  die  Follikel  nicht 
selten  in  Gruppen  zusammen,  und  je  nachdem  sie  gleichzeitig  oder 
nacheinander  erkranken,  können  sie  zusammenfliessen« 

Aus  allen  diesem  können  wir  schliessen,  dass  das  Corpus  fibrosum 
sich  vergrössern  kann,  jedoch  .nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade, 
und  auch  nicht  in  Folge  eines  activen  Wachslhums,  sondern  allein 
dadurch,  dass  zu  ihm  noch  andere  ebenso  veränderte  Follikel  und 
Gefässe  hinzutreten,  so  dass,  so  zu  sagen,  eine  passive  Vergrösserung 
des  Corpus  fibrosum  stattfindet.  Unter  solchen  Umständen  kann 
sich  entweder  eine  kleine  fibröse  Geschwulst  im  Ovarium  ent- 
wickeln,  oder   das   ganze  Ovarium  selbst  wird  sich  in  ähnlicher 


205 

Weise  verSndern,  wenn  alle  seine  Follikel  und  Geflisse  sclerotisch 
werden«  Aber  auch  in  letzterem  Falle  wird  diese  fibröse  Geschwulst 
meistentbeils  und  die  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines  Hühnereis 
erreichen.  Denn  was  die  ungeheuren  fibrösen  Geschwülste  betrifift, 
die  unter  dem  Namen  Eierstocksfibrome  beschrieben  sind,  so  müssen 
wir  ihren  Ursprung  einer  anderen  Stelle  zuschreiben,  als  den 
Ovarien  oder  wenigstens  den  Corpora  lutea.  Niemals  können  jene 
fibrösen  Geschwülste,  welche  sich  wirklich  von  den  Ovarien  aus  ent- 
wickeln, eine  so  bedeutende  Grösse  annehmen,  theils  weil  ihnen 
alle  GefSsse  fehlen,  theils  auch  wegen  des  Charakters  ihres  Ge- 
webes selbst. 

Unter  anderm  wollen  wir  auch  eine  interessante  Veränderung 
der  GelSsse  erwähnen,  bei  welcher  sich  von  denselben  aus  sehr 
hübsche,  geschichtete  Körper  entwickeln,  welche  dem  ersten  An- 
schein nach  den  Amyloidkörpern  sehr  ähnlich  sind.  Sie  kommen 
zwischen  den  Gruppen  der  sclerotischen  Gefässe,  aber  überhaupt 
sehr  selten  vor.  Ein  solcher  Körper  zeigt  in  seiner  Mitte  einen 
mehr  gefärbten  Punkt,  und  um  diesen  herum  eine  unregelmässige 
concentrische  Schichtung  der  homogenen,  aber  matten,  nicht  glän- 
zenden Substanz,  welche  sich  mit  Carmin  und  Violetanilin  schlecht 
färbt.  Man  findet  manchmal  auch  Körper  mit  mehreren  solchen 
im  Innern  gelegenen  Punkten,  um  deren  jeden  die  homogene 
Substanz  besondere  Schichtungen  bildet,  schliesslich  sie  alle  aber 
gleichsam  wie  eine  gemeinsame  Hülse  umgiebt  (Fig.  11).  Soviel 
wir  aus  unsern  Präparaten  sehen  können,  handelt  es  sich  hier 
darum,  dass  sich  das  Fibrin  in  einem  oder  einigen  der  in  der  Nähe 
liegenden  Gefässe  um  einen  Körper  herum  schichtet.  Wenn  nun 
die  Gefässwandungen  an  einer  solchen  Stelle  verschwinden,  so  bleibt 
der  beschriebene  schöne  Körper  zurück.  Diese  Körper  sind  so  klein 
und  kommen  so  selten  vor,  dass  wir  sie  im  frischen  Zustande  mit 
Hülfe  mikrochemischer  Reagentien  nicht  genauer  untersuchen  konnten; 
daher  wollen  wir  diese  interessante  Thatsache  nur  constatiren. 

Wenn  wir  nun  aus  dem,  was  wir  bisher  gesagt  haben,  das 
Resnm^  ziehen,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Corpora  fibrosa  der  Ovarien  entwickeln  sich  zweifellos 
sowohl  aus  Corpora  lutea  als  auch  aus  Follikeln  mittlerer  Ent- 
wickelungsstufe.  Während  dieses  Prozesses  gehen  die  Primordial- 
follikel meistentbeils  durch  Colloidmetamorphose  zu  Grunde. 
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2)  Diese  Corpora  fibrosa  lassen  sich  in  2  Arten  Ibalen:  a.  in 
solche,  die  im  Innern  eine  Höhle  haben,  b.  in  solche,  welche  solide 
und  ohne  eine  Spur  einer  solchen  Höhle  sind. 

3)  Beide  Arten  der  Corpora  fibrosa  können  nicht  selbststttndig 
wachsen. 

4)  Fibröse  Tumoren,  welche  sich  wirklich  ?on  dem  0?arium 
entwickeln,  können  nur  die  Grösse  eines  Hühnereies  oder  aller- 
höchstens  die  eines  GSnseeies  erreichen,  d.  h.  diejenige  Grösse, 
welche  das  Ovarium  selbst  allenfalls  einmal  erreichen  kann. 

5)  In  diesen  Fallen  bildet  sich  die  fibröse  Ovarialgeschwulst 
durch  Zusammenfliessen  aller  verwandelten  Follikel  und  Geftsse 
des  Ovarium. 

6}  Der  Ursprung  der  früher  erwähnten,  ausserordentlich 
grossen  Ovarialfibrome  aus  dem  Ovarium  selbst  ist  mehr  als 
zweitelhafL 

Zum  Schlüsse  entledigen  wir  uns  noch  der  angenehmen  Pflicht, 
dem  hochverehrten  Herrn  Prof.  Virchow  unseren  wärmsten  Dank 
auszusprechen.  Auch  Herrn  Assistenten  Dr.  Jürgens  sind  wir 
für  manchen  guten  Rathschlag  zu  Dank  verpflichtet  Den  Herren 
Assistenten  Dr.  Grawitz  und  Dr.  Israel  verdanken  wir  fast  alle 
zugehörigen  Objecte.  — 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  II[  n.  IV. 

Fig.  1.  (Nat.  Gr.)  Eine  Hälfte  des  IftogsdarcbschDiUeoeo  Ofariam.  a  Corpus 
flbr.,  QaerdarchschDiU;  b  seine  Centralboble. 

Fig.  2.  (Nat.  Gr.)  LSngsdnrcbscbnlttenes  Ovariam.  a  Grosses  Corpus  fibrosom ; 
b  kleinere  Corpora  fibrosa. 

Fig.  3.  (Vergr.  400.  Hsrtnack  |.)  Ein  Follikel  mittlerer  Entwicklangsstofe  mit 
sclerotiscb-ferlnderter  Membrana  propria  (a). 

Fig.  4.  (Vergr.  400.)  Äebniicber  Follikel  bei  weiterem  Verlaufe  des  Prozesses; 
a  geschrumpfte  Membr.  pr. 

Fig.  5.  (Vergr.  90.  Hartnack  {.)  Reife,  normale,  xu  Grunde  gehende  Follikel; 
a  reticulSre  (innere  Schicht);  b  Blutgefässe ;  c  iassere  SchJeht;  d  aos- 
gefallenes  El,  fon  serfallenen  Zellen  der  Membrana  granolosa  umgeben. 

Flg.  6.    (Vergr.  90.)    Narbe  eines  normalen  ?erodeten  Follikels. 

Fig.  7.    (Vergr.   300.    Hartn.   f.)     Kleines  Corpus  flbr.  aus  einem  Follikel    der 
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mittleren  EntwieUangsstafe,  in  welchem  der  Sclerose  nar  die  Hembr.  pr. 
unterworfen  ist 

Fig.  8.  (Yergr.  90.)  Ein  Theil  des  scierotisch-werdenden  reifen  Follikels;  a  Hembr. 
propria;  b  Bindegewebe  im  sclerotischsn  Zustande;  c  aassere  Schicht; 
d  scleroiische  BlatgefSsse;  e  Vena  centralis;  f  die  Follikelhohle,  welche 
mit  Bindegewebe  verwachst. 

Flg.  9.  (Yergr.  60.  Hartn.  f.)  Corpus  Gbr.  aus  einem  Corpus  luteum ;  a  ?er- 
änderte  Gewisse. 

Fig.  10.  (Vergr.  60.)    Narbe  aus  einem  normalen  Corpus  luteum. 

Flg.  11.  (Vergr.  SOO.)    Geschichtete  Körper. 


XV. 

BlDtkOrperzUdongen  bei  tranmatischer  Anlmie. 

Von  Dr.  med.  J.  F.  Lyon  aus  Norwieb,  Gönn.  U.  S.  A. 

(Ana  der  pathol.-anatom.  Anstalt  der  Uni?ersl(ät  Heidelberg.) 


In  dieser  Hittheilang  sollen  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
veröffentlicht  werden,  welche  sich  an  die  von  Hünerfauth^  ^^ 
der  hiesigen  pathologisch -anatomischen  Anstalt  angestellten  Ver- 
suchen über  traumatische  Anftmie  genau  anscbliessen.  Auf  An- 
regung von  Prof.  Thoma  habe  ich  es  mir  zur  Aufgabe  gemacht, 
mit  HQlfe  der  inzwischen  verbesserten  Apparate  und  Metboden  *)  die 
von  Hflnerfauth  an  Hunden  gewonnenen  Erfahrungen  von  Neuem 
mit  grösserer  Sorgfalt  zu  prüfen.  Die  Zfthlungnn  der  Blutkörper 
sollten  in  kürzeren  Zeitintervallen  wiederholt  und  gewisse  Fehler- 
quellen, namentlich  der  Einfluss  der  Mahlzeiten,  denen  jene  Ver- 
suche noch  ausgesetzt  waren,  vermieden  werden.  Ausserdem  schien 
es  an  der  Zeit  zu  sein,  die  bereits  von  Hünerfauth  begonnenen 
Beobachtungen  über  traumatische  Anttmie  beim  Menschen  weiter 
auszudehnen. 

>)  G.  Hünerfantb,  Einige  Versuche  fiber  traumatische  Anämie.   Dieses  Archi? 

Bd.  76.    1S70. 
*)  Lyon  nnd  Thoma,    Ueber   die  Methoden  der  BlutkorpersShlnng.    Dieses 

Archiv  Bd.  84.  S.  131. 
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1.  Vorversuctae. 

Der  Korpergehalt  des  BUtes  bei  Gesanden. 

Die  Untersuchungen  zahlreicher  Forscher,  unter  welchen  na- 
mentlich Schulz,  Nasse,  Heidenhain,  Panum,  Subbotin, 
Sorensen  und  Buntzen^)  zu  erwähnen  wären,  lassen  einen 
deutlichen  Einfluss  der  Mahlzeiten  und  des  Genusses  von  Wasser 
auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  erkennen.  FQr  Versuche  und 
Beobachtungen,  welche  sich  mit  den  Aenderungen  des  Körperge- 
haltes  des  Blutes  nach  Blutverlusten  beschäftigen,  erscheinen  solche 
durch  die  Mahlzeiten  und  durch  Wassergenuss  bedingte  Schwan- 
kungen der  Blutzusammensetzung  als  Fehlerquellen.  Diese  sind 
indessen  bei  Thierversuchen  zu  vermeiden,  wenn  man  die  Zäh- 
lungen vor  der  täglich  einmal  erfolgenden  Fütterung  vornimmt. 
Für  den  Menschen,  der  an  mehrere  tägliche  Mahlzeiten  gewöhnt  ist, 
erscheint  nach  den  Versuchen  von  S0rensen  die  genannte  Fehler- 
quelle von  geringerer  Bedeutung  zu  sein.  Sie  verliert  aber  jeden 
Einfluss,  wenn  man  jeweils  unmittelbar  vor  den  Mahlzeiten  zählt 
Allein  auch  bei  Beachtung  dieser  Vorsichtsmaassregeln,  ergeben  sich 
bei  wiederholten  Zählungen  sehr  starke  Schwankungen  des  KOrper- 
gehaltes  des  Blutes,  und  damit  erhebt  sich  die  Frage,  in  wie  weit 
man  überhaupt  bei  Einzelindividuen  den  KOrpergehalt  des  Blutes 
als  constant  betrachten  kann. 

In  diesem  Sinne  wttrde  man  zunächst  das  Vorhandensein  von 
periodischen  Schwankungen  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
innerhalb  jedes  einzelnen  Tages  zu  prüfen  haben.  Gleichzeitig  ist 
jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  auch  langsamer  sich  vollziehende 
Aenderungen  zur  Beobachtung  gelangen  können,  welche  vielleicht 
unter  dem  Einflüsse  einer  ungewöhnlichen  Lebensweise  von  Tag  zu 
Tag  den  KOrpergehalt  des  Blutes  ändern. 

>)  Schultz,  Hofelaod's  Joomal.  1838.  S.  292.  ^  Nasse,  Art  Blat  In 
R.  Wagner's  Handwörterbuch.  1842.  —  Nasae,  Ueber  den  Elnflnss  der 
Nahrung  auf  d.  Blut.  Marburg  1850.  —  Heidenhain,  Disqaisitiones  critic 
et  exp.  de  sanguinis  quantitate  in  mammal.  corp.  ext.  Balis.  1857.  — 
Panum,  Exp.  Untersnchungen  über  die  Veränderungen  d.  Hengen?erhaltnlsae 
d.  Bloteso.  8.  Bestandtheile  durah  die  Inanition.  Dieses  Archi?  Bd.  29.  — 
Sorensen,  ündersogelser  om  Äntallet  of  rode  og  bTide  Blodlegemer.«  Kjoben- 
bavn  1876.  —  J.  E.  B nutzen,  Om  Emaeringens  og  Blodtabets  IndOydelae 
paa  Blodet.    Kjobeohafn  1879. 
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Es  wird  jedoch  wünschenswertb  sein,  den  Versuchen,  welche 
sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigen,  einige  Bemerkungen  über  die 
Versuchsanordnungen  vorauszuschicken,  welche  sich  im  Allgemeinen 
auf  alle  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Versuche  beziehen. 

Die  Versucbsthiere,  Hunde,  wurden  in  einem  grossen,  gut 
gelüfteten  Stalle  gehalten,  so  dass  sie  immerhin  Gelegenheit  zu 
ausgiebiger  Bewegung  hatten.  Gefdttert  wurden  sie  mit  gemischter 
Nahrang,  Küchenabfällen,  Fleisch  und  Brod.  Futter  war  immer 
reichlich,  Trinkwasser  immer  im  Ueberschusse  vorbanden.  Jedes 
Versuchsthier  wurde,  ehe  ich  es  zu  Zählungen  verwendete,  min- 
destens drei  Wochen  in  dieser  Art  gehallen,  so  dass  es  in  ein  ge- 
wisses Ernäbrungsgleichgewicht  gelangte.  Sowie  der  Versuch  begann, 
wurde  durch  tägliche  Körperwägungeo,  unmittelbar  vor  der  Fütterung 
der  Ernährungszustand  controlirt  Die  Fütterung  erfolgte  regel- 
mSssig  zwischen  1^  und  2^  ühr  Nachmittags.  In  der  bei  Weitem 
grOssten  Zahl  der  Fälle  waren  es  kleine  Einschnitte  in  die  Ohrläpp- 
chen, welche  den  zur  Zählung  erforderlichen  Blutstropfen  lieferten. 
Wenn  ausnahmsweise  ein  anderes  Verfahren  eingehalten  wurde,  so 
findet  sich  dies  immer  in  den  VersuchsprotocoUen  bemerkt  Die  Zäh- 
lung der  Zellen  geschah  nach  den  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatze 
von  Prof.  Thoma  und  mir  ausführlicher  beschriebenen  Methoden. 
Diese  laufen  im  Wesentlichen  darauf  hinaus,  dass  das  frisch  aus  den 
Geweben  des  Tbieres  entleerte  BlutstrOpfchen  mit  3  pCt.  Kochsalz- 
lösung im  Verhältnisse  von  1;100  oder  1;200  verdünnt  wird,  und 
dass  alsdann  die  Zellen  gezählt  werden,  welche  in  einer  kleinen,  volu- 
metrisch  genau  gemessenen  Probe  dieser  Verdünnung  enthalten  sind. 

Die  gleichen  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Bestimmung  der 
Versachsbedingungen  bei  Thieren  maassgebend  waren,  blieben  es 
auch  bei  der  Anordnung  der  Beobachtungen  und  Versuche  am 
Menschen.  Doch  mussten  bei  diesen  noch  mancherlei  andere  Rück- 
sichten genommen  werden,  sodass  die  Anordnung  der  einzelnen 
Versuche  keine  so  gleichmässige  sein  konnte.  Sie  findet  sich  dem- 
gemäss  bei  jedem  Versuche  genauer  erwähnt  Nur  die  Gewinoung 
des  BlutstrOpfchens  war  in  allen  Versuchen  beim  Menschen  gleich. 
Ein  Einstich  mit  einer  spiessförmigen  Nadel  in  die  Fingerbeere  öff- 
nete die  Capillarbahn.  Wurde  nun  der  Finger  unterhalb  des  Ein- 
stiches durch  die  andere  Hand  etwas  comprimirt,  so  trat  alsbald 
eine  genügende  Blutmenge  aus. 

AroUT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  3.  14 
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Vers  ach  I.  15.  October  1879.  M&Dnlicher  Dachthand  mit  geringem  kus- 
schlag  ao  den  Beloeo,  etwas  trftge,  sonst  gesond.  Horgene  am  8  und  om  11  ühr^ 
sowie  Nachmittags  3  Uhr  (^  —  1^  Standen  nach  der  FQtterang)  nnd  Abends 
5  Uhr  wurde  jeweils  eine  Zfthlnog  der  rothen  Blntkorper  vorgenommen  und  dabei 
jedesmal  etwas  mehr  als  5000  Zellen  getShlt.  Zu  jeder  ZShlong  ein  frischer  Ein- 
schnitt in  die  Ohrllppchen,  aas  dem  forqoellenden  Blutstropfen  2  Mischapparate 
gefQlIt,  Verdünnung  1 :  100.  Ans  dem  Inhalte  jedes  Miscbapparates  worden  end- 
lich je  zwei  Kammern  des  Zihlapparates  beschickt.  In  dieser  Weise  habe  ich  den 
Körpergehalt  des  Blutes  während  7  Tagen  ferfolgt.     Dabei  ergab  sich: 

Tabelle    I. 


Ver- 
suchs- 
tag. 

Anzahl  der  rothen  Blut 
Morgens            Morgens 
8  Uhr.            11  Uhr. 

korper  im  Cubmm.  Blut 
Nachmittags      Nachmittags 
3  Uhr.             5  Uhr. 

Körper- 
gewicht. 
Kilo. 

1. 

5  534  000 

5  372  000 

6  042  000 

5  477  000 

8.7 

2. 

5  916  000 

5  415  000 

5  427  000 

5  550  000 

8,9 

3. 

6  225  000 

5  837  000 

5  436  000 

5  216  000 

8,5 

4. 

5  798  000 

5  006  000 

5  645  000 

5  549  000 

8,5 

5. 

5  304  000 

5  626  000 

5  195  000 

5  201  000 

— 

6. 

5  234  000 

4  884  000 

5  182  000 

5  507  000 

8,5 

7. 

5  357  000 

5  650  000 

5  433  000 

4  811000 

8,4 

Der  Versuch  musste  leider  hier  abgebrochen  werden,  weil  in  der  Nacht  zum 
8.  Tage  das  Versuchsthier  ?oa  einem  anderen  Honde  gebissen  wurde. 

Betrachtet  man  nun  diese  Zahlenreihen,  so  bemerkt  man  ziem- 
lich beträchtliche  Schwankungen  zwischen  denselben.  Dm  die  Be- 
deutung dieser  Schwankungen  genauer  festzustellen ,  konnte  man 
versucht  sein,  die  wahrscheinlichen  Fehler  jeder  einzelnen  Bestim- 
mung auf  empirischem  Wege  mit  Hülfe  der  Methode  der  kleinsten 
Quadrate  zu  berechnen  und  sodann  die  Diiferenzen  der  Mittelzahlen 
prüfen,  indem  man  untersucht,  wie  grosse  Vielfache  der  wahr- 
scheinlichen Fehler  sie  darstellen.  Dieses  würde  indessen  zweifels- 
ohne zu  unrichtigen  Ergebnissen  führen,  da  jede  einzelne  Bestim- 
mung auf  der  Untersuchung  eines  einzelnen  Blutstropfens  beruht  und 
genau  genommen  nur  die  Zusammensetzung  dieses  Blutstropfens 
anzeigt.  Die  Gewinnung  dieses  Blutstropfens  ist  jedoch  an  sich 
nicht  unerheblichen  Fehlern  ausgesetzt,  indem  sehr  leicht  etwas 
Lymphe  sich  dem  Blute  beimischen  und  somit  den  KOrpergehalt 
des  Blutes  vermindern  kann.  Andererseits  ist  auch  bei  der  Ge- 
winnung eines  solchen  Tröpfchens  Blut  die  Verdunstung  eines 
TheUes  des  Blutplasma  nicht  zu  unterschKtzen,  und  diese  ist  ihrer- 
seits im  Stande  den  KOrpergehalt  des  Gubikmillimeter  Blutes  zu  er^ 
höhen.     Die  Wirkung   aller   dieser  Fehlerquellen   würde   nicht  lo 
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Rechnung  gebracht  werden «  wenn  man,  etwa  mit  HQlfe  der  Me- 
thode der  kleinsten  Quadrate,  den  wahrscheinlichen  Fehler  jeder 
einzelnen  Bestimmung  berechnen  wollte.  Man  ist  daher  gen(3thigt 
behufs  Prüfung  der  angeregten  Frage  einen  anderen  Weg  einzu- 
schlagen. 

Die  in  Rede  stehenden  Differenzen  der  in  Tabelle  I  enthaltenen 
Mittelzahlen  sind  entweder  Folge  von  Beobacbtungsfehlern  oder 
aber  Folge  von  wirklichen  Aenderungen  in  der  Zusammensetzung 
des  kreisenden  Blutes.  Als  dritte  Möglichkeit  wSre  endlich  noch 
zu  erwähnen,  dass  sowohl  Beobachtungsfehler  als  Aenderungen  der 
Blutzusammensetzung  gleichzeitig  yorliegen  und  das  beobachtete 
Resultat  zur  Folge  gehabt  haben  könnten.  Die  Aenderungen  in 
der  Blutzusammensetzung  könnten  ihrerseits  zweierlei  Formen  haben; 
dieselben  könnten  periodisch  mit  den  Tagesstunden  sich  vollziehen, 
oder  sie  könnten  als  unregelmässige,  von  Tag  zu  Tag  sich  ein- 
stellende Aenderungen  gedacht  werden. 

PrQft  man  zunächst  das  Vorhandensein  der  letzteren,  der  täg- 
lichen Aenderungen,  wie  ich  sie  bezeichnen  will,  so  erscheint 
es  zweckmässig,  die  vier  Beobachtungen  jedes  Tages,  von  denen 
jede  auf  der  Zählung  von  etwas  mehr  als  5000  Zellen  beruht,  also 
gleichgrosse  Genauigkeit  besitzt,  zusammenzufassen  in  eine  Be- 
obachtuogsreihe.  Man  kann  dann  in  jeder,  aus  vier  Beobachtungen 
bestehenden  Reihe  die  Mittelzahl  bilden,  welche  als  Durchschnitt 
des  Körpergehaltes  des  Blutes  fOr  den  Tag  gilt.  Ausserdem  wird 
es  endlich  zweckmässig  sein,  den  wahrscheinlichen  Fehler  dieser 
Mittelzahl  zu  bestimmen. 

Bei  dieser  Form  der  Berechnung  werden  mit  aller  Sicherheit 
alle  variabeln  Beobachtungsfebler  berücksichtigt,  da  nun  jede  Einzel- 
beobachtung sich  auf  ein  besonders  aus  der  Ader  entleertes  Bluts- 
tröpfchen bezieht.  Die  Differenzen  zwischen  den  Einzelbeobacb- 
tungeo  enthalten  demnach  auch  alle  bei  der  Gewinnung  des  Bluts- 
tröpfcbens  sich  einstellenden  variabeln  Fehler.  Es  kann  nur  in 
Frage  kommen,  ob  der  Einfluss  der  Beimischung  von  Lymphe  nicht 
einen  grösseren  Effect  erzielt  als  die  Verdunstimg.  Eine  endgültige 
Entscheidung  dieser  Frage  habe  ich  noch  nicht  herbeigeführt,  wäre 
sie  aber  zu  bejahen,  so  würde  man  allen  Verhältnissen  gerecht 
werden,  wenn  man  die  Mittelzahl  betrachten  würde  als  behaftet  mit 
einem  constanten  Fehler.    Dann   würden  die  übrigbleibenden  posi* 

14* 
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tiven  und  negativen  variabeln  Fehlerquellen  wieder  gleich  gross 
werden.  Strenge  genommen  muss  man  annehmen,  dass  dieser 
Fall  Yorliege.  Die  Mittelzahl  ergiebt  sodann  nicht  den  wahrschein- 
lichsten Gehalt  des  circulirenden  Blutes  der  Gapillarbahn,  sondern 
den  wahrscheinlichsten  Gehalt  eines  aus  der  Gapillarbahn  entleerten 
Tröpfchens  Blut.  Die  Differenz  beider  Werthe  entspricht  dem  er- 
wShnten  constanten  Fehler,  dessen  Grösse  zunächst  unbekannt,  mög- 
licherweise aber  gleich  Null  ist. 

Aus  den  vier  Beobachtungen,  weiche  in  Tabelle  I  fQr  jeden 
Versucbstag  enthalten  sind,  wurde  nun  mit  Hülfe  der  Methode  der 
kleinsten  Quadrate  der  wahrscheinlichste  Werth  der  Mittelzahl  und 
der  wahrscheinliche  Werth  des  Fehlers  der  Beobachtungen  berechnet 
Bezeichnet  man   letzteren   mit   w,    so    wird   der   wahrscheinliche 

w 
Fehler  W   der  Mittelzahl   aus   s  Beobachtungen  gleich  W  =  -p^ 

ys' 

w 
also  da  in  diesem  Falle  s  =  4  ist  W  =  -^.  Auf  diesem  Wege  be- 


rechnet  sich: 

■ 

Tabelle 

n. 

Tägliche  AeoderangeD 

des  Gebaltes  des 

Blates 

ao  rotbeo  Blatkörpera. 

VertacbB- 
tag. 

1. 

N  =  Mittelzabl  der 

rotbeo  Blatkörper  im 

Cabmm.  Blat,  aos  je 

4  Beobacbtangen. 

5  606  250 

W  KB  wabrscbeiolicber 
Febler  der  Zahl  N. 

100  600 

2. 

5  577  000 

78  940 

3. 

5  678  500 

150  400 

4. 

5  499  500 

.    116  200 

5. 

5  331  500 

68  310 

6. 

5  201  750 

86120 

7. 

5  312  750 

118  700 

Aus  diesen  Mittelzahlen  wird  man  folgern  dürfen,  dass  der 
Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Zellen  im  Laufe  der  sieben  Tage  eine 
geringe  Abnahme  erlitten  hat.  Es  lüsst  sich  dies  in  aller  Strenge 
herleiten,  wenn  man  die  vier  ersten  und  die  vier  letzten  Beobach- 
tungstage sich  gegenüber  stellt  Dagegen  liegen  die  Aenderungen 
von  einem  Tage  zum  andern  innerhalb  der  Grenzen  der  Bestim- 
mungsfehler, sie  übersteigen  in  keinem  Falle  das  Dreifache  des 
wahrscheinlichen  Fehlers  der  tSglichen  Durchschnittszahlen. 


Tage«- 
Bloode. 

8  Cbr  a. 

m. 

11  übr  a. 

m. 

3  Dhr  p. 

m. 

5  Dbr  p. 

m. 
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BezQglich  der  Schwankungen  des  Körpergehaites  des 
Blutes  in  den  verschiedenen  Tagesstunden  ergiebt  eine 
ähnliche  Berechnung,  wie  sie  soeben  fDr  die  tflglichen  Schwan- 
kungen angestellt  wurde,  die  folgenden  Werthe: 

Tabelle   lU. 
Stöodllche  SchwankaDgen  des  Gehaltet  des  Blates  an  rotheo  Blotkörpern. 

LHn  Bll?llfi™rt  W  =  wahrscbeinlicber 

C^ITÄ^^^^^^  Febler  bei  der  Be^im. 

7  Beobacht^Dgeo.  «"""8  ^''  ^'^^  ^' 

5  624  000  93  710 

5  398  570  88  730 

5  480  000  75  080 

5  330  000  69  690 

Die  Differenzen  dieser  Mittelzahlen  sind  s&mmtlich  kleiner  als 
der  dreifache  Werth  ihrer  wahrscheinlichen  Fehler.  Aus  diesem 
Grunde  kann  man  aus  yorliegenden  Mittelzahlen,  obwohl  jede  auf 
der  Zlhlung  von  35  000—40  000  Zellen  beruht,  keinen  Schluss 
ziehen  in  dem  Sinne,  dass  der  wirkliche  Gehalt  des  Blutes  an 
rothen  BlutkOrpern  im  Laufe  eines  Tages  periodischen  Schwan- 
kungen unterliege.  Wenn  solche  periodische  Schwankungen  be- 
stehen,  müssen  sie,  das  geht  aus  obigen  Zahlen  sicher  heryor, 
sehr  klein  sein  im  Verhältnisse  zu  dem  wahrscheinlichen  Fehler, 
dem   eine  Zählung   von   circa  5000  BlutkOrpern    unterworfen   ist. 

Als  Gesammtresultat  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich  somit, 
dass  die  Differenzen  der  Mittelzahlen  auf  Tabelle  I  zum  grossen 
Theile  den  yariabeln  Beobachtungsfehlern  zur  Last  fallen,  dass  je- 
doch im  Allgemeinen  der  Zellgehalt  des  Blutes  des  Versuchsthieres 
im  Laufe  der  sieben  Tage  eine  geringe  Abnahme  erlitten  habe. 

Endlich  möchte  es  vielleicht  von  Interesse  sein  zu  erfahren, 
dass  aus  allen  28  Beobachtungen  sich  als  mittlerer  Gehalt  des 
Cubmm.  Blutes  dieses  Dachshundes  sich  ergeben 

5458  000  rothe  BlutkOrper 
und   dass    der   wahrscheinliche  Fehler   dieser  Mittelzahl  0,76  pCL 
oder  41480  Zellen  betragt. 

Vers  och  11  bezieht  sich  aof  mein  eigenes  Blnt  Von  grossem,  krflftlgem 
Korperbao,  gesnnd,  wahrend  der  Daoer  des  Versoches  fon  aosgezelchnetem  Wohl- 
befioden  habe  ich  folgende  Lebensweise  geführt:  7  Uhr  Morgens  Frühstflck,  be- 
stehend ans  Kaffee,  Brod,  Botter  nnd  Eiern,  stets  In  denselben  Mengen.     Die  Zeit 
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fon  8  Uhr  Morgen  bis  7  Dhr  Abends  wnrde  am  Arbeitstische  beim  Zählen  luge- 
bracht.  Indessen  wnrden  In  dieser  Zeit  om  2^  ühr  Nachmittags  zwei  mit  Fleisch 
belegte  BrSdchen  and  ^  Flasche  Bier  genossen.  Abendbrot  um  8  Uhr,  bestehend 
ans  Suppe,  Fleisch,  Eiern,  Brod  und  Bntter,  immer  in  annähernd  gleichen  Mengen. 
Die  Nachtrahe  war  stets  gat  nnd  genügend.  Ans  der  Tabelle  IV  kann  man  ersehen, 
dass  das  Körpergewicht  wfihrend  des  Versnchet  annähernd  constant  gebiiebQD  ist. 
Das  Blutstropfchen  wurde,  wie  fräher  aosfdhrlicher  erwähnt,  aus  der  Fingerbeere 
entnommen.  Versucbsanordnung  im  üebrigen  wie  in  Versuch  I.  An  einzelnen 
Tagen  war  ich  durch  andere  Pflichten  an  der  AnsfQhrung  dieser  Zählungen  gehin- 
dert; diese  Tage  ergeben  sich  ans  dem  Inhalte  der  Tabelle. 

Tabelle    IV. 


Versuchs- 
tag. 

Zahl  der  rothen  Blutkorper  Im  Cubmm.  Blut             Körpergewicht 

Vormittags        Vormittags       Nachmittags      Nachmittags    der  Kleidung. 
8  ühr.             1 1  Uhr.             3  ühr.             5  Dhr.               Kilo. 

1. 

5  525  000 

5  335  000 

5  317  000 

5  401  000 

82,6 

4. 

5  136  000 

5  634  000 

5  497  000 

5  331  000 

82,2 

5. 

5  420  000 

5  289  000 

5  384  000 

5  476  000 

82,2 

6. 

5  709  000 

5  539  000 

5  671  000 

5  613  000 

82,6 

7. 

5  372  000 

5  205  000 

5  409  000 

6  395  000 

82,7 

8. 

5  448  000 

5  501  000 

5  405  000 

5  308  000 

82,4 

9. 

5  610  000 

5,602  000 

5  477  000 

5  245  000 

82,7 

10. 

5  446  000 

5  378  000 

5  615  000 

5  464  000 

83,0 

11. 

5  601  000 

5  535  000 

5  292  000 

5  512  000 

82,6 

13. 

5  501  000 

5  542  000 

5  262  000 

5  594  000 

83,2 

15. 

5  763  000 

5  689  000 

5  498  000 

5  584  000 

83,1 

16. 

5  567  000 

5  564  000 

6105  000 

5  619  000 

83,2 

17. 

5  640  000 

5  576  000 

5  442  000 

5  654  000 

82,9 

18. 

5  657  000 

5  672  000 

5  547  000 

5  440  000 

— 

20. 

5  564  000 

5  695  000 

5  460  000 

5  728  000 

82,9 

21. 

5  633  000 

5  630  000 

5  604  000 

5  434  000 

82,8 

Auch  in  dieser 

Beobachtungsreihe  finden  sich  ähnliche  Schwan- 

kungen 

des  Zellengehaltes  des  Blutes,  wie 

in  Versuch  I,  Tabelle  I. 

Berechnet  man  nun  die  Mittelzahlen  aus 

den  vier  Beobachtungen 

jedes   Tages,    und 

zugleich 

die   wahrscheinlichen   Fehler   dieser 

Mittelzahlen,  so  gelangt  man  zu  folgendem  Resultate: 

Ta 

belle    V. 

Versuchs- 
tag. 

N  B  MIttelzahi  der 

rothen  Blutkorper  im 

Cubmm.  Blut,  aus 

4  Beobachtungen. 

W  =  wahracheinlieher 

Fehler  der  Bestimmung 

der  Zahl  N. 

1. 

5  394  500 

31767 

4. 

5  400  000 

72  463 

5. 

5  392  250 

26  961 
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6.  5  633  000  34  980 

7.  5  345  250  31  961 

8.  5  415  500  27  548 

9.  5  483  500  57  225 

10.  5  475  750  33  698 

11.  5  485  000  45  210 
13.                          5  474  750                           49  508 

15.  5  633  500  39  247 

16.  5  713  750  88  361 

17.  5  578  000  32  640 

18.  5  579  000  36  470 

20.  5  611750  41638 

21 .  5  575  260  33  573 

Im  Allgemeinen  zeigt  eine  Durchsicht  dieser  Tabelle,  dass  der 
Zeilgebalt  meines  Blutes  in  den  spiteren  Tagen  eher  etwas  grösser 
war  als  in  den  ersten  Tagen  des  Versuches.  Ausserdem  bemerkt 
man  auch  von  einem  Tage  zum  andern  einige  Schwankungen, 
welche  betrtchtlich  grösser  sind  als  das  5  fache  des  wahrschein- 
lichen Fehlers  der  Bestimmung  der  Mittelzahlen.  Daher  ist  man 
wohl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  mindestens  ein  Theil  der 
beobachteten  Schwankungen  von  wirklichen  Aenderungen  im  Rörper- 
gehalt  des  Blutes  abhlngig  wSren. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Zusammenstellung  der  Durch- 
Schnittszahlen  fUr  die  vier  Tagesstunden.  Jede  Zahl  erscheint  hier 
als  Mittel  aus  den  zur  gleichen  Tageszeit  angestellten  Beobachtungen 
von  16  Tagen. 

Tab  alle    Vi. 
N  =  Mfttaliahl  der       or        — u—  u  i  r  u 

5  537  000  25  590 

5  521  600  24  800 

5  499  100  33  480 

5  487  400  23  460 

In  dieser  Tabelle  liegen  alle  Differenzen  der  Mittelzahlen  inner- 
halb der  Fehlergrenzen,  so  dass  man  aus  den  gewonnenen  Resul- 
taten keinen  Schluss  ziehen  kann  auf  stündliche  Schwankungen  des 
Zellengehaltes  des  Blutes.    Falls  solche  vorhanden  wSren,  mOssten 


Tagea- 

Btonde. 

8  Uhr  a. 

m. 

11  ühr  a. 

m. 

3  Uhr  p. 

m. 

5  Uhr  p. 

m. 
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sie  so  unbedeutend  sein,  dass  unsere  gegenwfirtigen  Methoden  nur 
durch  sehr  viel  ISngere  Versuchsreihen  im  Stande  wären  dieselben 
nachzuweisen. 

Aus  allen  64  Beobachtungen  ergiebt  sich  endlich  als  Mittelzahl 
fOr  den  Zellgehalt  meines  Blutes  im  Cubmm. 

5  511590  Zellen 
und   ist   diese  Bestimmung   behaftet   mit  einem   wahrscheinlichen 
Fehler  yon  0,24  pCt.  oder  13  228  Zellen. 

Fasst  man  die  Resultate  dieser  beiden  Vorversuche  zusammen, 
so  gelangt  man  zu  dem  Ergebnisse,  dass  man  den  Zellgehalt  des 
Gubmm.  Blut  im  Verlauf  eines  einzelnen  Tages  als  nahezu  constant 
betrachten  darf.  StQndliche  Schwankungen  gelangten  nicht  zur 
sicheren  Beobachtung.  Es  muss  jedoch  dabei  bemerkt  werden, 
dass  die  Versuchszeiten  so  gewählt  wurden,  dass  die  Mahlzeit  keinen 
bemerkbaren  Einfluss  haben  konnte.  Nach  den  Versuchen  von 
Buntzen  hätte  ein  derartiger  Einfluss  vorzugsweise  in  den  ersten 
6  Viertelstunden  nach  der  Mahlzeit  erwartet  werden  kOnnen.  Meine 
Versuche  Hessen  jedoch  nach  der  Mahlzeit  gewöhnlich  eine  längere 
Pause  bis  zur  nächsten  Zählung.  Unter  diesen  Umständen  kann  man 
naturgemässer  Weise  in  diesen  Versuchen  keine  Bestätigung  oder 
Widerlegung  der  Versuche  von  Buntzen  suchen.  In  ganz  anderer 
Weise  gestaltet  sich  jedoch  das  Resultat,  wenn  man  den  R5rper« 
gehalt  des  Blutes  während  einer  längeren  Reihe  von  Tagen  prüfL 
Hier  treten  in  der  That  Äenderungen  auf,  die  sich  nicht  durch  die 
einfachen  Beobachtungsfehler  erklären  lassen.  Im  ersten  Versuche 
stellte  sich  eine  geringe  Abnahme,  im  zweiten  Versuche  eine  ge- 
ringe Zunahme  des  Zellengehaltes  des  Cubmm.  Blut  ein.  Auf 
welche  Ursachen  diese  Äenderungen  zurQckzufQhren  seien,  weiss 
ich  nicht  anzugeben,  aber  die  sicher  bewiesene  Thatsache,  dass  sie 
sich  in  einzelnen  Fällen  einstellen,  ist  von  Bedeutung  (Ür  alle  Ver- 
suche und  Beobachtungen,  welche  sich  auf  pathologische  Verhält- 
nisse beziehen.  Man  wird  sich  immer  vergegenwärtigen  mOssen, 
dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen  ziemlich  beträchtliche 
Schwankungen  des  Zellgehaltes  des  Cubmm.  Blutes  vorkommen,  und 
dass  ausserdem  in  den  unvermeidlichen  Bestimmuogsfehlern  Bedingun- 
gen gegeben  sind,  welche  solche  Schwankungen  vortäuschen  kOnnen. 

Unter  diesen  Umständen  wird  es  auch  nicht  auffallen  dürfen, 
wenn   in  den  folgenden  Versuchen   nicht  unbeträchtliche  unregel- 
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mSssige  Schwankungen  der  Mittelzahlen  verzeichnet  stehen.  In  den 
Versuchen  ?on  HQnerfauth  und  Buntzen  über  traumatische 
Anämie  treten  solche  UnregelmMssigkeiten  allerdings  weniger  hervor; 
allein  dies  hat  seinen  Grund  in  dem  Umstände,  dass  diese  Beobachter 
in  lungeren  Intervallen  gezfihlt  haben,  wobei  dann  die  durch  die 
traumatische  Änlmie  bedingten,  starken  Aenderungen  des  KO^er- 
gehaltes  des  Blutes  die  Unregelmässigkeiten  verdeckten,  welche  auf 
den  Beobachtungsfehlern  beruhen.  Indem  ich  jeden  Tag  zählte, 
konnten  die  wirklichen  Aenderungen  des  Zelleogehaltes  von  Tag  zu 
Tag  nur  klein  ausfallen,  im  Verhältnisse  zu  der  Grösse  der  Be- 
stimmungsfehler. Nichtsdestoweniger  wird  man  jedoch  leicht  ein- 
seben, dass  meine  in  kürzeren  Intervallen  vorgenommenen,  grossen 
Zählreiben  viel  zuverlässigere  und  genauere  Resultate  ergeben 
mQssen.  Und  dies  gilt  gerade  deshalb,  weil  diese  viel  häufigere 
Vornahme  der  Zählungen  ein  viel  genaueres  Urtheil  Ober  die  Bestim* 
mungsfehler  erlaubt.  Jede  Zählung  wird  gewissermaassen  in  ihrem 
Resultate  von  der  vorhergehenden  und  folgenden  genau  controlirt. 

2.  Versuche  an  Hunden. 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  möglichst  grosse  und  kräftige 
Thiere  ausgewählt,  welche  lebhaft  und  gesund  erschienen.  Im 
Stalle  mit  andern  Hunden  zusammen  gehalten,  wurden  sie  wie  be- 
reits erwähnt  einmal  täglich  zwischen  1^  und  2-^  Uhr  Nachmittags 
mit  gemischter  Nahrung  reichlich  gefOttert  Die  tägliche  Bestim- 
mung des  Körpergewichtes,  wie  die  Zählung  der  Blutkörper  fand 
vor  dieser  Fütterung  statt,  und  wurden  bei  letzterer  immer  min- 
destens 6000  rothe  Zellen  gezählt.  Von  den  weissen  Blutkörpern 
konnten  in  der  Regel  nicht  so  viele  gezählt  werden,  gewöhnlich 
nur  etwa  200.  In  der  Eingangs  erwähnten,  von  Prof.  Thoma 
und  mir  veröffentlichten  Arbeit  über  die  Methode  der  Blutkörper- 
zählung hatten  wir  gefunden,  dass  unter  günstigsten  Verhältnissen 
der  wahrscheinliche  Fehler  bei  der  Zählung  von  5000  Zellen  etwa 
1  pGt,  bei  der  Zählung  von  200  Zellen  etwa  5  pCt.  beträgt.  In 
diesen  Versuchen  jedoch  sind  durch  die  Art  der  Blutgewinnung 
(Einstieb  in  das  Ohrläppchen)  beti^chtliche  neue  Fehlerquellen 
gegeben,  welche  den  Werth  des  wahrscheinlichen  Fehlers  beträcht- 
lich erhöhen.  Nach  den  damals  aufgestellten  Grundsätzen  berechnet 
ergiebt  sich  nämlich   für  die  Zählung  von  6000  Zellen  in  diesen 
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Versuchen  ein  wahrscheinlicher  Fehler  von  2 — 3  pGt  und  fQr  die 
Zählung  der  200  weissen  Zellen  ein  wahrscheinlicher  Fehler  von 
10 — 12  pCt  Die  Resultate  der  Z&hlung  der  weissen  Zellen  sind 
demnach  in  sehr  hohem  Grade  unsicher,  so  dass  einzelne 
Ausschläge  der  Mlttelzablen  von  50 — 60  pGt.  erst  einen  sicheren 
Schluss  gestatten.  Die  häufige,  tägliche  Wiederholung  der  Zählung 
gestattet  jedoch  schon  aus  den  Reihen  von  Hittelzahlen  der  folgen- 
den Tabellen  etwas  zuverlässigere  Schlüsse,  auch  bei  geringeren 
Aenderungen  der  Mittelzahlen. 

Viel  zuverlässiger  sind  die  Resultate  der  Zählung  der  rothen 
Blutkörper.  Man  wird  annehmen  dürfen,  dass  keine  der  gegebenen 
Mittelzahlen  grössere  Fehler  als  5X3=:  15  pGt  aufweist  und 
die  tägliche  Wiederholung  der  Zählung  gestattet  noch  genauere 
Schlüsse  unterhalb  dieser  Grenzen.  Berücksichtigt  man  endlich  den 
umstand,  dass  die  durch  traumatische  Anämie  gesetzten  Aenderungen 
der  Blutzusammensetzung  in  diesen  Versuchen  meistens  40—50  pGt. 
erreicht,  so  erscheint  die  gewählte  Methode  als  ausreichend  genau, 
zumal  da  nun  auch  die  Zahl  der  einzelnen  Versuche  bereits  eine 
beträchtliche  genannt  werden  kann. 

Die  Blutentziehung  behufs  Hervorrufung  der  traumatischen 
Anämie  wurde  in  allen  Fällen  erst  vorgenommen,  nachdem  zuvor 
während  mehrerer  Tage  das  Körpergewicht  des  Versucbsthieres  und 
der  Zellgehalt  seines  Blutes  genau  geprüft  waren.  In  5  Versuchen 
geschah  die  Blutentziehung  aus  einer  in  die  Vena  jugularis  oder 
einen  grösseren  Ast  derselben  eingebundenen  Glascanttle.  Nur  im 
Versuch  VII  wurde  die  Arteria  carotis  zu  diesem  Zwecke  gewählt. 
Die  Dauer  der  Blutung  ist  in  jedem  Versuche  angeführt,  sie  schwankte 
zwischen  10  Minuten  und  2  Stunden.  Die  entleerte  Blutmenge 
wurde  zunächst  in  engen  graduirten  Glascylindern  volumetrisch 
gemessen  und  aus  dem  Volum  das  Gewicht  berechnet,  indem  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  gleich  1,05  angenommen  wurde. 
Nach  der  Operation  wurden  die  eröfTneten  Blutgefässe  unterbunden 
und  die  Wunden  sorgttltig  gereinigt  und  genäht.  Sie  heilten  alle 
ohne  Zwischenfälle  mit  minimaler  Eiterung^ 

Während  der  beschriebenen  Operationen  an  den  grossen  Ge- 
fässstämmen  des  Halses  waren  die  Hunde  stets  durch  Morphium 
in  massigem  Grade  betäubt  Dies  hatte  zur  Folge,  dass  die  Ver- 
sucbsthiere  während  der  ersten  Stunden  nach  der  Operation  meistens 
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schliefen  und  wenig   oder  keine  Nahrung  zu  sich  nahmen.    Nach 
24  Standen  dagegen  waren  die  Thiere  wieder  munter  und  gefrijssig, 
und  mit  Ausnahme  einer  geringen  Schwache,  welche  sich  gleichfalls 
in  wenigen  Tagen  yerlor,  liess  sich  in  ihrem  Benebmen  nichts  be- 
merken, was  darauf  hindeutet,  dass  sie  einen  schweren  Blutverlust 
durchgemacht  hatten. 

In  den  tabellarischen  Zusammenstellungen  der  Versuchsresultate 
finden  sich  nicht  nur  die  Ergebnisse  der  Zählung  berechnet  auf 
den  Gubmm.  Blut,  sondern  diese  sind  auch  in  Procenten  der  Nor- 
malzahl ausgedruckt.  Als  Normalzahl  wurde  dabei  jeweils  das  arithme- 
tische Mittel  aller  Zählungen  genommen,  welche  im  Verlaufe  einiger 
Tage  vor  Einleitung  der  traumatischen  AnSmie  angestellt  worden  waren. 

Vers  och  III.  Beginn  12.  Mflrz  1879.  Grosser,  kräftiger,  minnlicher  Hand. 
EInleitang  der  traumatischen  Anfimie  am  3.  Versachstag  dnrch  Einsetzoog  einer 
Canfile  in  die  Vena  facialis  deitra,  kurz  for  ihrer  Einmündung  in  die  Vena  jugul. 
ext.  nnd  Entnahme  ton  2  Portionen  Blot.  Die  erste  Portion  betrog  400  Ccm.  ond 
worde  in  20  Minoten  entleert;  die  zweite  Portion  dagegen  belief  sich  aof  415Ccm. 
Zo  ihrer  Gewinnung  waren  65  Minuten  erforderlich.  Daner  der  ganzen  Blotong 
demnach  1  Stunde  nnd  25  Minuten.  Schätzt  man  den  nicht  gemessenen  Blotfer- 
Inst  bei  der  Operation  aof  5  Gem.,  so  hetrflgt  der  Gesammtblotf erlöst  820  Gem. 
=  861  Grm.  Blut  =  4,5  pCt  des  Korpergewichtes,  weiches  for  der  Operation  aof 
19,1  Kilo  bestimmt  worde.  Nach  der  Operation  betrag  dasselbe  18,2  Kilo.  Von 
der  Differenz  fon  900  Grm.  sind  demnach  861  durch  den  Blotferlost  bedingt,  die 
flbrlgen  49  Grm.  mfisseo  als  Verlost  dorch  Perspiration  ond  als  oofermeidliche 
Fehler  bei  der  Korperwagong  ferrechnet  werden.  Die  Blotkorperzahlong  sollte 
wahrend  der  Operation  dreimal  forgenommen  werden,  erstens  mit  den  ersten  aos 
der  CanSIe  entleerten  Blotstropfeo,  zweitens  mit  den  Blotstropfen,  welche  zfdschen 
der  Entnahme  der  ersten  und  zweiten  Blotportioo  gesammelt  werden  konnten  ond 
drittens  mit  den  letzten  aos  der  Canfile  aostreteoden  Tropfen.  Die  letztgenannte 
Probe  konnte  nicht  zor  Zählong  terwendet  werden,  weil  sich  in  dem  MischgefUsse 
eine  Fibringerinnoog  bildete. 

Tabelle    VII. 
100  pCt.  rothe  Blotk.  =  7  474  666  im  Gobmm.,  100  pCt.  weisse  =  13146  im  Cobmm. 

V».      T..-..  2**^  ^^^  Vmr  Zahl  der  kä«-.^ 

•mL    .T!5^  '0**»«       ''•»w«       JZL       rothen  weissen     ^**T**?:      ^       . 

«ch^    stmide.  Blotkorperim  ^^^     Blotkörper  in  pCt.   f^JS^*     Bemerkongen. 

^    Uhr  Min.  Cobmm.  Blot.  ****^*^-        der  normalen.      "'^  ^*'^- 

1.  10  — V.       7  372  000    13  500      1:546  98,6     102,7       19,1 

2.  8  30  V.       7  552  000     14  666      1:515        101,0     111,6 

j  3.      12  —  V.       7  500  000     1 1  273      1  :  665        100,3      85,8        19,1     Anfang  d.  Operat. 

iNach  Abfloss  fon 
400  Gem.  =  2,2 
pGt.d.  Körpergew. 
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Ver- 

QCbf" 

Ug. 
3. 

Tagea- 
Btoode. 

übr  Min. 
125N. 

ZabI  der 
rotheo        weiaaen 
Bltttkorper  Im 
Cabmm.  Blot, 

Ver- 

baltoisa 
beider. 

ZabI  der 

rothen   weiaaen 

Bltttkorper  in  pCt. 

der  normalen. 

Körper- 
gewicht 
in  Kilo. 

18,2 

Bemerkttogen. 

[Schloaad.  Operal 

imGanaen4,5pCt 

d.  Korpergewichti 

[an  Blttt  entleert. 

9  — N. 

4  206  666 

15  625 

1:269 

56,3 

119,1 

4. 

2  30N. 

4  370  666 

35385 

1:124 

58,5 

269,2 

5. 

2-.N. 

4  389  333 

31034 

1:141 

58,7 

236,1 

6. 

1  40  N. 

3  092  500 

12211 

1:253 

41,4 

92,9 

7. 

2  ISN. 

3  786  000 

12  823 

1:295 

50,7 

97,5 

8. 

3— N. 

3  427  000 

13  428 

1  :255 

45,8 

102,2 

9. 

2  20N. 

3  592  571 

22267 

1:161 

48,1 

169,4 

10. 

11  40  V. 

3  847  000 

36167 

1:106 

51,3 

275,9 

11. 

2  15N. 

3  903  500 

17630 

1:221 

52,2 

1344 

12. 

2-.N. 

3  851  000 

8  444 

1:456 

51,5 

64,2 

13. 

2  30N. 

4  404  500 

9  000 

1:489 

58,9 

68,5 

14. 

2  20N. 

4  416  000 

8190 

1:539 

59,1 

62,3 

15. 

2  30N. 

4  452  000 

11429 

1:390 

59,6 

86,9 

16. 

2  30N. 

4  989  333 

12  706 

1:398 

66,7 

96,5 

17. 

2  30N. 

5  164  666 

12  500 

1:413 

69,1 

95,1 

19,9 

18. 

2  30N. 

5  413  600 

14  897 

1:363 

72,4 

113,3 

19. 

2  40N. 

5  905  600 

9  053 

1 :  652 

79,1 

68,9 

— 

Nach  d.  Futterang 

20. 

2  30N. 

5  232  800 

8105 

1:647 

70,0 

61,7 

19,6 

Wonde  geheilt. 

21. 

2  30N. 

5  544  800 

8  889 

1 :  624 

74,2 

67,6 

19,6 

22. 

1  40  N. 

6  045  600 

9  700 

1 :  623 

80,9 

73,8 

19,9 

23. 

145N. 

6  083  429 

9111 

1:668 

81,4 

69,3 

19,8 

24. 

3  40N. 

6  276  800 

10  667 

1:588 

84,0 

81,2 

20,0 

V.d.Ffitterg.gewog. 
N.d.      -    geiiblt 

25. 

2  — N. 

6  315  200 

6  500 

1:972 

84,3 

49,4 

19,9 

26. 

1451^. 

6  825  600 

11647 

1:586 

91,3 

88,6 

19,9 

27. 

2  15N. 

6  372  000 

9  765 

1:653 

85,3 

74.3 

20,6 

28. 

2  30N. 

6  537  600 

18  429 

lt355 

87,5 

140,2 

19,9 

29. 

2  15N. 

6  600  000 

9  263 

1:713 

88,3 

70,5 

19,4 

30. 

2  15N. 

6  623  000 

7  897 

1:839 

88,6 

60,1 

19,4 

31. 

2  — N. 

6  857  000 

9  000 

1:762 

91,7 

68,5 

19,7 

33. 

2  30N. 

6  775  000 

8  500 

1:794 

90,6 

64,7 

19,4 

34. 

2  15N. 

7  149  000 

12  667 

1 :  564 

95,6 

96,4 

— 

Nachd«Fätterang 

35. 

2  40N. 

7451000 

10  000 

1 :  745 

99,7 

76,1 

19,7 

. 

36. 

2— N. 

7  421  000 

8  600 

1:863 

99,3 

65,4 

— 

Eben  gefuttert 

37. 

12 -V. 

6  931  000 

11300 

1:613 

92,7 

86,0 

20,1 

38. 

11  15  V. 

7  249  600 

6  800 

1 : 1066 

97,0 

51,7 

19,8 

• 

39. 

12  45N. 

6  647  000 

6  000 

1:1108 

88,9 

45,6 

19,5 

40. 

10  15  V. 

7  635  000 

11300 

1:675 

102,1 

86,0 

19,9 

41. 

1  30  M. 

7  423  000 

9  900 

1x750 

99,3 

75,3 

20,0 
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In  diesem  Versuche  erreichte  somit  der  Gehalt  des  Blutes  an 
reihen  BlutkOrpern  am  dritten  Tage  nach  der  Verblutung  sein 
Minimum,  und  am  31.  Tage  nach  der  Operation  erscheint  die 
Störung  wieder  ausgeglichen.  Dagegen  findet  sich  die  Zahl  der 
weissen  BlutkOrper  pro  Cubmm.  Blut  in  den  ersten  8  Tagen  meist 
erheblich  vermehrt.  Die  Verhailnisszahl  der  rothen  und  weissen 
Bltttkörper  erreicht  endlich  schon  am  17.  Tage  nach  der  Operation 
die  normalen  Werthe.  Es  erscheint  dies  namentlich  deshalb  yon 
Bedeutung,  weil  man  erkennt,  dass  gerade  diese  klinisch  viel  ver- 
wendete VerhSltnisszahl  einen  sehr  mangelhaften  Maassstab  abgiebt 
für  die  Beurtheilung  der  Blutzusammensetzung. 

Vers  och  IV.  Begino  9.  April  1879.  OroMor,  weiblicher  HQhnerhaod.  Ver- 
blatoDg  am  4.  Versacbstag.  Die  Canole  wurde  io  die  Veoa  facialis  eomm.  dezt 
eiogesetit.  Nach  Eotoahme  ton  500  Gem.  Blot  horte  der  Ansflass  aus  der  Gaoule 
anf,  indem  sich  Gerionsel  bildeten.  Nachdem  eine  iweite  Ganfile  in  einen  anderen 
Ast  der  Vena  jugalaris  eingesetzt  war,  wnrde  die  Bluteotziebang  nach  einer  Panse 
fon  ^  Stunde  fortgesetzt.  Die  gesammte  Daner  der  Verblotung  betrog  in  Folge 
dieses  Zwischenfalles  1}  Stunde.  Bei  Beginn  der  Verblutung,  nach  Entleerung  fon 
400  Gem.  Blut,  wozn  etwa  !20  Minuten  erforderlich  waren,  sowie  zu  Ende  der  Ope- 
ration wnrde  jeweils  eine  Blutprobe  für  die  Zflhlong  der  Zellen  forbereitet.  Die 
gesammte  ans  der  Ganflie  entleerte  Blotmenge  betrog  820  Gem.  wozo  noch  der  aof 
10  Gem.  feranscblagte,  dorch  die  Operation  bedingte  Blotferlnst  zo  rechnen  ist. 
Der  Blntferlost  betragt  demnach  im  Ganzen  830  Gem.  s=  871,5  Gnn.  oder  3,9  pGt. 
des  Körpergewichtes.  Vor  der  Operation  wog  das  Thier  22,2  Kilo,  nach  derselben 
20,9  Kilo,  wahrend  der  Operation  entleerte  es  betrachtliche  Mengen  fon  Koth 
und  Harn.    Die  Resnltate  des  Versuches  ergeben  sich  aus  folgender  Tabelle  VIII. 

Tabelle    VIII. 
100  pCt  rothe  Blotk.  a  7  411  833  im  Gubmm.,  100  pGt.  weisse  =  10,494  im  Gubmm. 


Ver- 
lochs- 

Tages- 
stunde. 

ug. 

Uhr  Min. 

1. 

8  — V. 

2. 

8  15  V. 

3. 

8  30  V. 

4. 

9  15V. 

Zahl  der 

rothen       weissen 
Blutkorper  im 
Gubmm.  Blut 

7  541333  10  200 

7  295  000  12  875 

7  365  000  10  500 

7  446  000  8  400 


Ver- 
haltniss 
beider. 


1 
1 
1 
1 


739 
567 
701 
886 


Zahl  der 
rothen    weissen 
Blutkorper  in  pGt. 
der  normalen. 

101,7  97,2 

98,4  122,7 

99,4  100,1 

100,5  80,0 


9  35  V.      7  098  000      7200      1:986  95,8      68,6 

11— V.      6  794  000      6  800      1:1000        91,7      64,8 
6  45N.      5  695  000    14  600      1:390  76,8    139,1 


Korper- 
gewicht   Bemerkungen, 
in  Kilo. 

22,1 
22,5 
22,6 
22,2    Anfang,  d.  Operat. 

ßach  Entnahme  ? . 
00  Gem.  «s  1,89 
Ct.  d.  Korpergew. 

{Schlnss  d.  Operat. 
Blutferlnstes3,9 
pGt.  d.  Korpergew. 


222 


Ver- 

TagM- 

80€hS- 

stQDde. 

ta«. 

Ubr  Mio. 

5. 

10  15  V. 

6  —  N. 

6. 

9  45  V. 

7. 

11  —  V. 

8. 

11  45  V. 

9. 

1145  V. 

10. 

11  15V. 

11. 

12  45  N. 

12. 

10  15  V. 

13. 

1130  V. 

14. 

2— N. 

15. 

11  —  V. 

16. 

10 -V. 

17. 

10  15V. 

18. 

10  40  V. 

19. 

11  30  V. 

20. 

2  ISN. 

21. 

1  30  N. 

22. 

2  — N. 

23. 

1  30  N. 

24. 

2  15N. 

25. 

2— N. 

26. 

10  45  V. 

27. 

4— N. 

28. 

1  30  N. 

29. 

2  15N. 

30. 

120N. 

Zahl  der 

rotheo  weissen 
Blotkörper  im 

Gabmm.  Blat 

5  048  800  12  700 

4  746  400  19  200 

4  749  600  14  900 

4  634  000  13  900 

4  352  667  11500 

4  076  667  12  500 

3884571   9800 

3  951333  11800 

4  295  333  11900 
4171333   7  900 

4  977  600  11800 

5  332  000  10  300 
5  306  000  11900 

5  808  800  1 1  300 

6  078  400  11400 
6  295  000  11200 
6  600  000  10  700 
6  452  000  12  667 

5  842  667  10  400 
7186  000   7  000 

6  605  333   7  300 

7  099  000   9  800 

5  945  000  10  700 

6  679  200   9  600 

7  430  000  6  700 
7  292  800  12  500 
7  439  000  10  875 


Ver- 
hfiltoies 
beider. 

1:397 
1:247 
1:319 
1:333 
1:378 
1:326 
1:396 
1:334 
1 :  361 


Zahl  der 
rotheo    weisseo 


Körper- 

Blatk5rp«inpCt.    ^f^ 
der  Dormaleo. 


Bemerkangea. 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


528 

422 

518 

446 

514 

533 

562 

617 

509 

562 

1027 

905 

724 

556 

696 

1109 

583 

684 


68,1 

64,0 

64,1 

62,5 

58,7 

55,0 

52,4 

53,3 

58,0 

56,3 

67,2 

71,9 

71,6 

78,4 

82,0 

84,9 

89,0 

87,0 

78,8 

97,0 

89,1 

95,8 

80,2 

90,1 

100,2 
98,4 

100,3 


121,0 

183,0 

142,0 

132,5 

109,6 

119,1 

93,4 

112,4 

113,4 

75,3 

112,4 

98,2 

113,4 

107,7 

108,6 

106,7 

102,0 

120,7 

99,1 

66,7 

69,6 

93,3 

102,0 

91,5 

63,8 

119,1 

103,6 


20,7 
20,4 

21,1 
21,4 
21,4 
21,1 
21,2 
21,2 


Wuode  geheilt. 


21,3 

22,6 
22,1 
22,0 
21,8 
21,6 
22,1 

22,4 

—     Nachd.Fiitteruog. 
22,3 
22,6 
23,2 


Die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  war  in  diesem  Falle  unbedeutend  und  muss 
bei  der  früher  erörterten  Grösse  des  wahrscheinlichen  Fehlers  ihrer 
Zahlung  als  zweifelhaft  betrachtet  werden.  Die  geringste  Zahl  der 
rothen  Blutkörper  im  Cubmm.  Blut  wurde  erst  am  6.  Tage  nach  dem 
Blutverluste  erreicht,  wahrend  die  Wiederherstellung  der  normalen 
Zahl  derselben  am  24.  Tage  nach  der  Operation  beobachtet  wurde. 

Vers  och  V.  Begioo  21.  Jaoi  1879.  Grosser  mSoolicher  Hood.  Die  Blat- 
entilehaog  aos  der  Veoa  jogalaris  ext  dextra  worde  am  9.  Versochstage  forgeoom- 
meo.  Sie  dauerte  10  Miooteo  ood  förderte  im  Gaoieo  1210  Ccm.  BloL  Schittt 
mao  deo  öbrigeo  Blotterlast  durch  die  Operatioo  auf  10  Gem.,  so  wird  der  ge- 
sammte  Blutferlust  gleich  1220  Ccm.  es  1281  Grm.  a  3,94  pCt.  des  Körper- 
gewichtes.   Letzteres  betrag  for  d^r  Operatioo  32,5  Kilo,  oach  derselbeo  31 ,2  Kilo; 
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Differenz  gleich  1300  Gm.  ood  somit  Verloste  darch  insensible  Perspiration  and 
Wignngsfehler  19  Grm.  Nor  bei  Beginn  der  Blntentzlehnog  gelang  es,  tadellose 
Blntproben  xor  Zlhlong  fonnberelten.  Die  Versocbsergebnlsae .  finden  sich  fn  fol- 
gender Tabelle. 

Tabelle    IX. 
100  pCt  rothe  Blotkorper  =  8  232:286  im  Gobmm.,  100  pGt.  weisse  a  8  914  im  Cobmm. 


SQCbl- 

1. 
2. 
3. 
5. 
6. 
7. 
9. 


10. 
12. 
U. 
17. 
20. 
23. 

25. 
28. 
31. 
34. 
37. 


Tages- 
stonde. 

Dhr  Min. 
2  — N. 
2  — N. 
2  — N. 
2  — N. 
2  — N. 

2  — N. 
8  35  V. 

8  45  V. 

3  30N. 

9  20  V. 
9  30  V. 

10  30  V. 

10  30  V. 

1  45  N. 

11  15  V. 

2  15N. 
10  15  V. 

10  — V. 
9  40  V. 
9  30  V. 

11  15  V. 


Zahl  der 
rothen       weissen 
Blotkorper  im 
Cobmm.  Blot, 


7  800  000 

8  276  000 
8154  000 
8  474  000 
8193  000 
8  098  000 
8  631  000 


8  000 
6  600 

10  000 

6  800 
14  000 

7  600 

9  400 


Ver- 
blltniss 
beider. 

1:975 
1 : 1254 
1:815 
1 : 1246 
1:766 
1 : 1066 
ltll03 


Körper- 


Zahl  der 

rothen   weissen  .  -i  u, 

Blotkorper  in  pCt  f^~ 

der  normalen.  '°  '^"*^- 


Bemerkongen. 


94,7 
100,5 

99,0 
102,9 

99,5 

98,4 
104,8 


89,7 

74,0 
112,2 

76,3 
157,1 

85,2 
105,4 


31,5 

30,5 
31,2 
32,1 
31,8 
32,5 
31,2 


7  386  000    83600 

6112  000  um 

4922400    14700 

5  091  200 
5  594  400 
6115  000 
5  596  000 

5  351  000 

6  586  000 

8  003  000 

7  741  900 
8U6000 
8612000 


Anfang  d.  Operat. 
Schloss  d.  Operat. 


30,6 

32,8 

31,7  Wnnde  geschlossen. 

32,8 

33,9      . 

34,0 

35,5 
36,4 
37,7 
37,2 
36,5 


1:313  89,7  2643 
1:337  74,2  203,2 
1:335         593    164,9 

7  900      1:644  61,8      88,6 

8  875  1:630  68,0  99,5 
9125  lt670  74,3  100,2 
8  714      1:642          68,0      99,5 

8  833  1:606  65,0  99,1 
8125      1:810          80,0      91,2 

10  000      1:800  97,3    112,2 

14  750      1:525  94,0    165,5 

9  200      1:882         96,6    103,2 
11666      1:738        104,6    130,9 

Eine  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper  wurde  hier 

schon  6|  Stunden  nach  dem  Blutverluste  beobachtet  und  dieselbe 

verschwand   erst  am  4.  Tage  nach  der  Operation.    Die  geringste 

Zahl  von  rothen  Blutkörpern  im  Cubmm.  Blut  fflllt  auf  den  3.  Tag 

nach  der  Operation,  während  normale  Zahlen  erst  zwischen  dem 

19.  und  25.  Tage  erreicht  wurde. 

Versuch  VI.  Beginn  am  30.  Joni  1879.  Grosser  minnlicher  Hond.  Nach- 
dem 9  Tage  lang  der  Gehalt  des  normalen  Blotes  an  BlotkSrpem  sorgttltig  con- 
trolirt  war,  worden  660  Gem.  Blot  aos  der  Vena  jngnlarls  deitr.  entiogen.  Die 
Blotentleernng  erforderte  1^  Stonden.  Berechnet  mao  endlich  die  nicht  direct  ge- 
messenen Blotferloste  bei  der  Operation  aof  lOGcas.,  ao  stellt  sich  der  Geaammt- 
blotf erlost  ao  diesem  Tage  aof  670  Gern.  s=  702,5  Grm.  Blot  =  3,58  pGt.  des 
Körpergewichtes.    Endlich  ergab  die  Gesammtontersochnng  folgendes  Resoltat. 
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Ver- 
sachs- 
tag. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 


11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27, 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 


Tabell 

100  pCt  rotbe  Blotkorper  »  6  981  660  im 

Zahl  der 
rotben       weissen 
Blatkorper  im 


Tages- 
stande. 


Uhr  Min.  Gabmm.  Blat. 

1130  V.  6  972  000  10  900 

2  — N.  7144  000  12  000 

2^^.  7  045  000  12  500 

2  15N.  6  757  600  11000 

2  — N.  7  143  000  11900 

2  ISN.  6  971000  12  333 

2  15N.  7  043  000  20  700 

2  30N.  6  910  000  16  900 

2  — N.  6  991000  17  400 

9  10  V.  6  840  000  14  600 

10  25  V.  6145  000  14  250 

6  — N.  5  857  000  25  000 

2  15N.  5  022  400  17200 

145N.  4255000  19000 

145N.  4  499  333  11900 

130N.  4  629  333  17  600 

2  15N.  4  603  333  10125 

5  15N.  4  829  333  14  750 

1  15  N.  4854  667  12  400 
2-N.  4  989  600  12  000 

2  15N.  5  207  200  9  100 
2  15N.  5127  333  12125 
145N.  5  332  000  14125 
2  — N.  5  600  000  13111 
5  15N.  5  700  000  12167 
2  16N.  5  878  400  14111 
2— N.  5  952  800  8100 
2— N.  6143  000  13  222 
2— N.  6143  000  7  571 
2-N.  6  468  667  11300 
2  — N.  6  249  000  11375 
5  30N.  6182  000        - 

2  15N.  6  504  000  11300 

2  15N.  7076000  10100 

12  30  N.  7  201  000  9  750 

215N.  7  089  000  11  111 

2  15N.  7  298  000  8  167 


Ver- 

bflltniss 
beider. 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


640 
595 
564 
614 
600 
565 
340 


e    X. 

Cabmm.,  100  pCt 

Zahl  der 

rotben   weissen 

Blatkorper  in  pGt 

der  normalen. 

99,9      77,7 


li409 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 


402 
468 
431 
234 
292 
224 
378 
263 
455 
327 
392 
416 
573 
423 
377 
427 
468 
417 
735 
465 
811 
572 
549 

576 
700 
739 
638 
894 


102,3 

100,9 

96,8 

102,8 

99,9 

100,9 

99,0 

100,1 

98,0 

88,0 

83,9 

71,9 

60,9 

64,4 

66,3 

65,9 

69,2 

69,5 

71,5 

74,6 

73,4 

76,4 

80,2 

81,6 

84,2 

85,3 

88,0 

88,0 

92,7 

89,5 

88,5 

93,2 

101,4 

103,1 

101,5 

104,5 


85,5 

89,1 

78,4 

84,9 

87,9 

147,6 

120,5 

124,1 

104,1 

101,6 

178,3 

122,4 

135,5 

84,9 

125,5 

72,2 

105,2 

88,4 

85,5 

64,9 

86,5 

100,7 

93,5 

86,8 

100,6 

57,8 

94,3 

54,0 

80,6 

81,1 


80,6 
72,0 
69,6 
79,2 
58,2 


weisse  =  14  028. 

Körper- 
gewicht   Bemerkoogen. 
in  Kilo. 

18,6 
19,3 
19,4 
20,0 
20,1 
19,2 


19,6 

19,6    Anfang  d.  Operat. 

18,9    Scblnss  d.  Operat. 


18,5 
18,6 
18,5 
19,0 
18,6 
18,5 
18,5 


Nach  d.  Mahlseit. 


17,5 
18,5 
18,5 
19,2 

—  Nach  d.  Mahlteit. 
20,7 
19,5 
21,1 
19,5 
18,5 
21,3 


Wunde  geheilt. 


—      .    —      Nach  d.  Mahlselt 


19,9 
19,7 
19,2 
18,7 
18,5 
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Somit  wurde  2  Tage  nach  dem  grossen  Blutverluste  die  ge- 
ringste Zahl  von  rothen  BlutkOrpem  fOr  den  Cubmm.  Blut  be- 
obachtet, und  22  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  die  normale 
Zahl  derselben  wieder  ein.  Die  weissen  BlutkOrper  dagegen  er- 
fahren schon  am  Operationstage  eine  Vermehrung,  welche  etwa 
3  Tage  lang  anbSlt. 

Der  Hood  blieb  wihrend  des  ganzen  Verlaafes .  dee  Vertncbet  mnater  and  wohl, 
starb  aber  21  Tage  nach  der  letzten  Zthlnng,  somit  56  Tage  nach  Beginn  des 
Versoches  nnd  46  Tage  nach  der  grossen  Blntentziehong.  Die  Section  ergab  eine 
ansgedehnte  acute  katarrhalische  Pneumonie  In  beiden  Lungen.  Sonst  Hessen  sich 
weder  in  den  Lungen  noch  in  den  Qbrigen  Organen  bemerkenawerthe  Verlndemngen 
auffinden.  Der  Tod  kann  daher  sicherlich  nicht  in  bestimmten  Zosammenhang  mit 
der  Toraasgegaogenen  Blntentziehnng  gebracht  werden. 

Versoch  VH.  Beginn  den  20.  September  1879.  Grosser  weiblicher  Hühner- 
hund.  Die  Blntentziehnng  geschah  in  diesem  Falle  aus  der  Arteria  carotis  com- 
munis dextra  und  fand  In  zwei  Perioden  fon  5  resp.  13  Minuten  statt,  zwischen 
denen  eine  Pause  fon  20  Minuten  eingeschaltet  war.  Volnmetrlsch  gemessen  wur- 
den 1000  Ccm.  entleertes  Blut,  der  Verlust  bei  der  Operation  konnte  auf  30  Ccm. 
geschätzt  werden.  Daher  touler  Blutferlust  1030  Ccm.  =  1081,5  Grm.  Blut 
=  3,79  pGt.  des  Körpergewichtes.  Die  ersten  und  die  letzten,  aus  der  Arterie 
entleerten  Blutportionen  wurden  gleichfalls  zur  Zihlung  benutzt. 


T 

a  b  el  1 e 

XI. 

lOOpCt.  rothe  Blutk.  =  7  028  333  im  Cubmm., 

,  100  pCt 

weisse 

=s  12  458  im  Cubmm. 

Ter- 

IDCbS- 

Tages- 
stunde. 

Zahl  der 
rothen       weissen 
Blutkörper  im 

Ver- 
haltniss 

Zahl  der 

rothen    weissen 

Blutkörper  in  pGt. 

Körper- 
gewicht 

in  Kilo 

Bemerkungen. 

Ohr  Min. 

Cubmm.  Blut. 

ucittcr. 

der  normalen. 

111  niiQ. 

1. 

8  30  V. 

7  278  000      7  750 

1:939 

103,6 

62,2 

27,8 

3. 

8  45  V. 

7  361000     14  250 

1:517 

104,7 

114,4 

29,0 

*• 

9  — V. 

6  844  000     10  750 

1:637 

97,4 

86,3 

28,3 

6. 

9  15  V. 

7  093  000     11250 

1:630 

100,9 

90,3 

29,0 

7. 

9- V. 

6  736  000     14  750 

1:457 

95,8 

118,4 

8. 

9  15  V. 

6  858  000     16  000 

1 :  429 

97,6 

128,4 

28,5 

Anfang  d.  Operat 

9  53  V. 

6  358  000     14  000 

1:454 

90,4 

112,4 

27,4 

Schlnss  d.  Operat. 

5  ION. 

5  662  000    62000 

1:91 

80,6 

497,7 

,    9. 

9  15  V. 

5  630  000    27  250 

1:207 

80,1 

218J 

26,9 

10. 

9  15  V. 

4  839  200    22800 

1:212 

68,9 

183,0 

27,9 

11. 

9  — V. 

4  695  200    20:800 

1:226 

66,8 

164,6 

27.7 

12. 

8  30  V. 

4549333    20  500 

1:222 

64,7 

164,3 

27,9 

13. 

8  45  V. 

4  700  667     15  250 

1:308 

66,9 

122,4 

27,4 

14. 

8  30  V. 

4  848  667     11750 

1:413 

69,0 

94,3 

27,4 

15. 

9  — V. 

4  695  333        — 

— 

66,8 

— 

27.2 

2  45N. 

4  431333     14  500 

1:306 

63,0 

116,4 

Ar«hiT  f.  patliol.  4nat.  Bd.  r.lXZIV.  Hft.  8. 
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Ver- 

sacht- 

Tagea- 
stonde. 

tag. 

Dhr  Min- 

16. 

9  — V. 

17. 

9  15  V. 

18. 

8  45  V. 

19. 

9— V. 

20. 

9  15  V. 

21. 

9  — V. 

22. 

8  45  V. 

23. 

8  15  V. 

24. 

9  15  V. 

25. 

9  — V. 

29. 

12  30  N. 

32. 

12  30  N, 

35. 

4  30N. 

43. 

12  30N. 

78. 

9  30  V. 

Zahl  der 

rotheo  weissen 
Blotkdrper  im 
Cabmm.  Blut. 

5  605  333  10  500 

4  830  400  12150 

4  852  000  13  750 

4  915  000  13  250 

5  552  000  14  000 
5  263  200  15  000 
5  434  400  1 7  500 
5  624  000  14  250 
5  367  200  16  667 
4  976  800  16  750 

4  974  667  21000 

5  324  000  25  500 

5  126  000  17  750 
5061000  21000 

6  857  000  10  600 


Ver- 
bsitoiss 
beider. 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


439 
398 
353 
371 
397 
351 
311 
395 
322 
1:291 
1:236 
1:209 
1:289 
1  :241 


Zahl  der 

rotheo    weisseo 

Blutkörper  in  pCt. 

der  oormalen. 

65,5      84,3 


68,7 
69,0 
69,9 
79,0 
74,9 
77,3 
80,0 
76,4 
70,8 
70,8 
75,8 
72,9 
72,0 
07,6 


97,5 
110,4 
106,4 
112,4 
120,4 
140,5 
114,4 
133,8 
134,5 
168,6 
204,7 
142,5 
168,6 

854 


KSrper- 
gewicht 
iD  Kilo. 

28,0 
27,5 
27,4 
28,0 
28,0 
28,5 
28,5 
28,9 

29,7 
31,2 
32,5 


Benerkaogeo. 


WoDde  geheilt 


Nach  d.  Hahlteit. 


1:647 

Dieser  Versuch  bietet  eiDige  ungewöhnliche  Erscheinungen;  er 
gewinnt  jedoch  wegen  der  besonderen  Beziehungen  dieser  letzteren 
um  so  mehr  Interesse. 

Die  weissen  Blutkörper  nehmen  schon  wenige  Stunden  nach 
dem  Blutverluste  ganz  enorm  an  Zahl  zu;  sie  gehen  aber  nach 
5  Tagen  auf  die  vor  der  Operation  gefundene  Mitlelzahl  zurQck. 
Ihre  Anzahl  bleibt  indessen  nicht  constant,  sondern  sie  wSchst, 
und  zwar  in  Folge  der  unvermeidlichen  Beobachtungsfehler  in  an- 
scheinend unregelmSssigen  Schwankungen ,  um  schliesslich  die 
Normalzahl  erheblich  zu  übertreffen.  Diese  zweite  Zunahme  der 
Zahl  der  weissen  Blutkörper  liess  sich  spftlerhin  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit erklären  aus  dem  Umstände,  dass  das  Thier  schwanger 
war  wahrend  der  Dauer  des  Versuches.  Die  Schwangerschaft  en- 
dete am  10.  November  1879  am  52.  Tage  nach  Beginn  des  Ver- 
suches. Sie  dürfte  demnach  11—13  Tage  vor  Beginn  des  Ver- 
suches und  etwa  20  Tage  vor  dem  Termine  der  grossen  Blutent- 
ziehung begonnen  haben.  Mit  einer  solchen  Erklärung  stehen 
wenigstens  die  Untersuchungen  von  Andral  und  Gavarret, 
Becquerel  und  Kodier,  Popp,  Zimmermann  und  Böcker*) 
in  bester  Uebereinstimmung. 

*)  Andral  ond  Gararret,  Ann.  de  chimie  et phys.   T.  5.    1842.   p.  304.  — 
Becquerel  and  Rodler,  üntennchongen  über  die  Zosammensetzang  des 
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Während  jedoch  die  Beobachtukigeii  dieser  Forscher  auf  eine 
Vermindeniiig  der  Zahl  der  rotheo  Zelleo  im  Cubmm.  Blut  der 
Schwangeren  hindeuten,  finden  Spiegelberg  und  Gscheidlin^X 
dass  bei  trächtigen  Hunden  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  inner- 
halb der  durch  die  Ernährung  des  Thieres  gegebenen  Grenzen 
schwankt  Nichtsdestoweniger  mag  im  vorliegendem  Falle,  in  wei- 
chem die  Schwangerschaft  durch  eine  starke  .traumatische  Anämie 
complicirt  ist,  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörper  durch  die 
Schwangerschaft  mit  bestimmt  sein.  Nach  dem  Blutverluste  ver- 
mindert sich  der  Körpergehalt  des  Blutes  ganz  allmählich  bis  zum 
4.  Tage  nach  der  Operation.  Auffallender  Weise  steigt  er  von 
diesem  Termine  an  nur  äusserst  langsam,  und  noch  35  Tage  nach 
der  Operation  ist  er  sehr  gering,  nur  um  7  pCt  höher  als  am 
Tage  des  Minimum.  Nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  dagegen 
nimmt  nun  der  Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Zellen  rasch  zu,  und 
70  Tage  nach  dem  Blutverluste,  also  26  Tage  nach  der  Geburt 
kehren  annähernd  die  normalen  Zahlen  wieder. 

Versoch  Vlll.  Btgioo  am  10.  Jaooar  1880.  Der  gleiche  Bond,  der  schon 
tu  Vertoch  V  Verweodnog  gefooden  hatte.  Eine  CaoQle  worde  in  die  Vena  facialii 
comm.  sio.  vor  ihrer  EiomOndung  in  die  Vena  jagniaris  eingesetxt.  Die  Entnahme 
der  ersten  600  Com.  BInt  dauerte  30  Mionten,  worauf  eine  Blutprobe  behofs  der 
Zellxihloog  ans  der  Ader  entnommen  und  hergerichtet  wurde.  Die  weitere  Blut- 
entziehong  verKef  sehr  langsam,  ao  daaa  2  Stunden  nach  Anfang  der  Blotnng  im 
Ganzen  1350  Gem.  Blot  entzogen  waren.  Da  hiermit  jedoch  das  gewünschte 
Quantum  von  5  pCt.  des  Körpergewichtea  noch  nicht  erreicht  war  und  das  Blot  nur 
tropfenweise  aas  ^tr  Ganfile  floss,  setzte  ich  eine  andere  Canflie  in  die  Vena  tem- 
poralis.  Das  Blnt  entleerte  sich  ans  diesem  Geftsse  ziemlich  rasch.  Die  Respi- 
ration zeigte  sich  iodessen  bald  erschwert,  ans  welchem  Grunde  nach  Entleerung 
von  200  Grm.  Blot  in  1 5  Minuten  das  Geffss  unterbunden  worde.  Die  Respiration 
wurde  in  der  Folge  krampfliaft  ond  aussetzend,  und  20  Minuten  nach  der  letzten 
Unterbindung  trat  der  Tod  ein.  Die  Gesammtmenge  des  entzogenen  Blntes  betrug 
4,53  pCU  des  äorpergewichtes.     Die  Ergebnisse  des  Versaches  finden  sich  in 

Blntes,  Qbersetzt  fon  Eisenmann.  1845.  —  Popp,  Untersuchungen  Ober 
die  Beschaffenheit  des  menschlichen  Blutes  etc.  1845.  —  Zimmermann, 
Ueber  die  Analyse  des  Blntes.  Berlin  1847.  —  Bock  er,  Zur  Lehre  von 
der  Schwangerschaft.  Rheinische  Monatsschrift.  II.  Jahrgang.  1848.  8.  S.  279. 
*)  Spiegelberg  ond  Gscheidlin,  Untersuchungen  9ber  die  Blutmenge  trachti- 
ger Hunde.     Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  IV.  S.  112. 
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Tabelle   XU 
100  pCt.  rothe  ßlotk.  es  7  792  000  im  Cabmai.,  lOOpCt  weisse  a=  11  775  im  Cabmm. 


Ver- 

SDchs- 

tag. 

1. 
2. 
4. 
5. 
7. 


Tages 
Stande. 

Uhr  Min. 
10  -  V. 
10  20  V. 

10  — V. 
9  30  V. 

11  —  V. 


Zahl  der 
rotheo       weissen 
Blotkorper  im 
Cabmm.  Blut. 

7  580  000    12  250 

7  524  000     13  500 

8  024  000     12  250 

7  738  000     11375 

8  094  000      9  500 


Ver- 

bSltniss 

beider. 

1:619 
1 :  557 
1  :  655 
1:680 
1:852 


Zahl  der 

rothen   weissen 

Blutkörper  in  pCt. 

der  normalen. 

97,3     104,0 


96,6 
103,0 

99,3 
103,9 


114,6 

104,0 

96,6 

80.7 


Körper- 
gewicht 
in  Kilo. 

38,4 
35,4 
36,7 
37,2 
35,9 


Bemerkangen. 


1130  V.      7186000    12  250      1:587  92,2    104,0        — 


1  35  N.     6330000    14  200 


81,2    120,6       34,2 


Anfang  d.  Operat. 

(Nach  EntDabme 
von  600  Ccm.  cas 
1,75  pCt  des  Kör- 
pergewichts. 

Schinss  d.  Operat. 


1:446 

Hiermit  scbliessen  meine  Versuche  an  Hunden  ab  und  es  mag 
daher  angezeigt  sein,  in  Kürze  einen  Rückblick  über  die  Ergebnisse 
derselben  zu  werfen.  Zusammen  mit  den  in  vielen  Punkten  Ver- 
gleichbaren Versuchen  von  Vierordt,  Hünerfauth  und  Buntzen, 
bieten  sie  bereits  ein  sehr  schätzbares  Material,  welches  einige  der 
wichtigeren,  einschlägigen  Fragen  mit  Sicherheit  zu  beantworten 
gestattet.  Bei  dieser  Zusammenfassung  erscheint  es  jedoch  zweck- 
mässig, die  während  des  Blutverlustes,  und  unmittelbar  nachher 
beobachteten  Veränderungen  der  Blutzusammensetzung  zu  unter- 
scheiden von  den  späteren  Folgen  der  traumatischen  Anämie. 

Während  und  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  wurde  ia 
allen  Versuchen  eine  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper  im 
Cubmm.  Blut  beobachtet.  Diese  Abnahme  war  bei  Verlust  von 
etwa  2  pCt  des  Körpergewichtes  bereits  nachweisbar.  Eine  Fort- 
setzung der  Blutentziehung  bis  auf  etwa  4  pCt.  des  Körperge- 
wichtes hatte  dann  regelmässig  eine  weitere  Verminderung  der 
rothen  Blutkörper  im  Cubmm.  Blut  zur  Folge.  Ob  aber  die  Ver- 
minderung der  Blutkörperzahl  bei  einem  Blutverluste  von  etwa  2  pCt. 
des  Körpergewichtes  plötzlich  eintritt,  wie  dies  v.  Lesser*)  betreffs 
des  Hämoglobingebaltes  behauptet,  oder  ob  sie  sich  allmählich  ent- 
wickelt, darüber  bieten  diese  Versuche  keine  Auskunft,  da  bei  ihnen 
meistentheils  gleich  zu  Anfang  grössere  Blutmengen  entzogen  wurden. 


')  L.  V.  Lesser,  Ueber  die  Vertheilang  der  rothen  Blutscheiben  im  Blatstrom. 
Do  Bois-Reymond,  Archiv  für  Physiologie.    1878. 
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Dagegen  sind  sie  wobl  geeignet,  als  Erginzung  zu  einer  Reibe  von 
Versuchen,  welche  VierordtO  anstellte,  zu  dienen.  Dieser  Forscher, 
der  die  Zählmethode  zuerst  in  einer  schSrferen  und  zuverlässigeren 
Form  ausbildete,  machte  bei  Kaninchen  und  Hunden  kurz  nach  ein- 
ander mehrere  Blutentztehungen  und  prüfte  deren  Wirkungen  auf 
den  Zellengebalt  des  Blutes  im  Bereiche  der  ersten  1^  Stunden  nach 
dem  Blutverluste.  Auch  er  fand  dabei  allerdings  nicht  ohne  Aus- 
nahme eine  Abnahme  der  Blutkörperzahl  und  vermuthete,  dass  diese 
im  Verhältnisse  stünde  zu  der  GrOsse  des  Blutverlustes.  Bei  der 
Prüfung  dieser  Annahme,  mit  Hülfe  des  inzwischen  bedeutend  ver- 
mehrten Beobachtungsmaterials,  muss  man  jedoch  berücksichtigen, 
dass  nach  dem  Blutverluste  die  Blutkörperzahlen  meistens  mehrere 
Tage  lang  eine  continuirliche  Abnahme  erfahren.  Um  daher  ver- 
gleichbare Werthe  zu  erhalten,  darf  man  nur  diejenigen  Versuche 
zusammenstellen,  bei  welchen  die  Zählung  in  möglichst  kurzer  Frist 
nach  dem  Aderlasse  vorgenommen  wurde;  der  Erfolg  wiederholter 
Blutverluste  oder  sehr  langsam  vorgenommener  Blutentziehungen 
muss  aus  dem  gleichen  Grunde  ohne  Berücksichtigung  bleiben. 

In  dieser  Weise  wurde  der  Inhalt  folgender  Tabellen  zusammen- 
gestellt 


T  a  b  e 

1 1  e   XIII,  a. 

Versach 

e   an   Händen. 

Beobachter. 

Veraachs- 

■%  ■••Wh  mn  ^^ 

Blotverlast 
in  pCt.  des 

Dommera 

Körpergewichtes. 

Hanerfauth 

IV 

4,1^7 

n 

VII 

Ml 

9 

vm 

4,09 

m 

VI 

4,08 

n 

IX 

4,06 

n 

V 

4,05 

Lyon 

VII 

3,79 

9 

VI 

3,58 

» 

III 

2,20 

Vierordt 

II 

1,92 

LyoD 

IV 

1,89 

» 

VIII 

1,75 

Vierordt 

I 

0,96 

Zahl  der  rothen  Blotkorper 

im  Blate  onmittelbar  nach 

dem  Blot verloste  in  pGt, 

der  Normaluhl. 

100 

100 

91 

99 

95 

92 

90 

88 

86  , 

92 

96 

92 

89 


<)  Vierordt,  Archiv  der  physlolog.  Heilkande.   Bd.  13.    1854. 
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Beobachter. 

Hfinerfaath 

« 
Vierordt 


Tabe 

lle    XIII,  b. 

Verlache 

an   KaBiDcheD, 

» 

BlaUerlust 

in  pCt  des 

Körpergewichtes. 

Zahl  der  rothen  Blotkorper 

Venachs- 

im  Blate  Domittelbar  nach 

nammer. 

dem   Blotferluste  io  pCt 
der  Normaliahl. 

I 

2,94 

57 

II 

2,86 

65 

II 

2,ä3 

52 

IV 

1,82 

69 

V 

1,18 

68  . 

I 

0,91 

84 

11 

0,88 

96 

II 

0,24 

98 

III 

0,22 

102 

Die  Durchsicht  dieser  Versachsresultate  zeigt  sofort  eioen  be- 
deutenden Unterschied  in  den  Folgen  des  Blutveriustes  bei  Hunden 
und  bei  Kaninchen.  Während  bei  Hunden  selbst  die  massen- 
haftesten Blutentziehungen  den  KOrpergehalt  des  Blutes  fQr  die  un- 
mittelbar folgende  Beobachtung  nicht  unter  86  pCt.  herabsetzen, 
bewirken  schon  relativ  geringe  Blutverluste  bei  Kaninchen  eine 
rasche  Abnahme  des  Zellgehaltes  des  Blutes.  Es  macht  sich  hier 
offenbar  eine  tieferliegende  Verschiedenheit  der  beiden  Thierarten 
geltend,  und  vielleicht  möchten  die  Versuche  v.  Lesser's  zu  einer 
hypothetischen  Erklärung  derselben  hinleiten.  Dieser  zeigte,  dass 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  Hunden  während  grosserer 
und  kleinerer  Aderlässe  im  Wesentlichen  den  Schwankungen  des 
Blutdruckes  folgt  Bei  geringeren  Aderlässen  bleibt  er  unverändert, 
sowie  jedoch  der  Blutverlust  einen  bestimmten  Betrag,  der  zwischen 
2,0  pCt  und  4,41  pGt.  des  Körpergewichtes  schwankt,  erreicht, 
sinkt  der  Blutdruck  plötzlich  ab  und  mit  ihm  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes.  Letzterer  geht  jedoch  während  der  Aderlässe,  ebenso 
wie  bei  den  intensivsten  Blutdruckherabsetzungen,  welche  man  durch 
Zerschneidung  des  Halsmarkes  oder  Verschluss  der  Pfortader  er- 
reichen kann,  nicht  wesentlich  unter  90  oder  88  pGt.  des  Normal- 
gehaltes herunter.  BerQcksicht  man,  dass  bei  den  in  Tabelle  XIU, 
a  und  b  niedergelegten  Versuchen  zuweilen  einige  Verzögerungen 
in  der  Ausführung  der  Zählung  unvermeidlich  waren,  so  darf  man 
wohl  von  einer  annähernden  Uebereinstimmung  der  Resultate  der 
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Tabelle  XIII,  a  mit  den  Ergebnissen  ?on  v.  Lesser  sprechen. 
Diese  Uebereinstimmung  wQrde  gewiss  ToUkornnjener  sein,  wenn 
die  Blutentziehungen  in  obigen  ZBblversuchen  rascher  ausgeführt 
worden  wSren.  Allein  zur  Schonung  des  Thieres,  welches  den 
Versuch  Überleben  sollte,  schien  es  mir  doch  rathsam  die  Blut- 
yerloste  nicht  allzu  stOrmisch  eintreten  zu  lassen,  zumal  da  die 
spSter  folgenden  Veränderungen  der  Blutzusammensetzung  bei  dieser 
Arbeit  yorzugsweise  geprüft  werden  sollten. 

Wesentlich  abweichend  gestalten  sich  die  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  von  Blutentziehungen  bei  Kaninchen.  Fttr  diese  zeigt 
Tabelle  XIII,  b  viel  bedeutendere  Zellverarmungen  des  Blutes  bereits 
bei  relativ  geringeren  Blutverlusten.  Man  erkennt  leicht  die  Be- 
rechtigung der  Meinung  Vierordi's,  wonach  die  Abnahme  der  rothen 
Blutkörper  unmittelbar  nach  dem  Blutverluste  in  einer  bestimmten 
Beziehung  stünde  zu  der  Grösse  des  Blutverlustes.  Allein  man 
wird  auch  zugeben  müssen,  dass  möglicherweise  eine  Wiederholung 
der  Versuehe  v.  Lesser's  bei  Kaninchen  in  der  genannten  Be- 
ziehung auch  die  von  v.  Lesser  angedeuteten  Wechselwirkungen 
zwischen  Blutverlust,  Blutdruck  und  Körpergehalt  des  Blutes  nach- 
weisen könnte.  Vorauszusetzen  ist  dies  jedoch  nicht,  da  die  Zell- 
veraraang  des  Blutes  bei  Aderlässen  an  Kaninchen  nicht  selten  so 
hochgradig  ist,  dass  die  BlutdruckSnderung  ohne  weitere  Zwischen- 
wirkuDgen,  wie  Flflssigkeitseintritt  in  das  Blut,  kaum  eine  genOgende 
Briclärung  abgeben  dttrfle. 

Bezüglich  der  Veründerungen  der  Blutzusammensetzung  in  den 
spSteren  Perioden  der  traumatischen  Anämie  gewähren  die  gewon- 
nenen Erfehrungen  reichlichere  Aufschlüsse.  Zunächst  bestätigen 
sie  die  bereits  von  Httnerfauth  und  Buntzen  festgestellte  That- 
sache,  dass  der  Zeligehalt  des  Blutes  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Blutverluste  noch  weiter  abnimmt  um  erst  später  wieder  auf 
seine  normale  Höhe  zu  gelangen.  Der  zeitliche  Verlauf  dieser 
Aendeniugen  wird  aber  gegenwärtig  in  einer  viel  voUkommneren 
Weise  erläutert  werden  können  durch  die  folgende  tabellarische 
Zusammenstellung. 
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Ta 

belle 

XIV. 

Eotiogene 

Zeit  des  EtntritU 

Zeitdauer  bis  zar 

Beobachter. 

BlotineDga 

dee  Minimoin  des 

WiederbersteUang  des 

io  pCt  des 

Korpergehaltes 

normalen  Zeilgebaltes 

Korpergewichtes. 

des  Bietet. 

des  Blotes. 

Lyon 

4,50 

3. 

Tag 

31  Tage 

Bantsen 

M2 

2. 

m 

34    - 

Höbnerfaath 

4,27 

8. 

- 

19    - 

m 

4,11 

7. 

- 

19    - 

9 

4,09 

9. 

- 

20    - 

« 

4,08 

1. 

- 

23    - 

Lyon 

3,94 

3. 

* 

25    - 

» 

3,90 

6. 

- 

24    - 

« 

3,58 

2. 

- 

22    - 

Bantien 

2,86 

1, 

- 

9    - 

» 

2,39 

1. 

- 

14    - 

» 

1,98 

3* 

Stand. 

7    - 

« 

1.14 

li 

- 

14    - 

Die  Resultate  dieser  Zusammenstellung  deuten  offenbar  darauf 
hin,  dass  das  AbhttngigkeitsverhUtniss  zwischen  der  Grösse  des 
Blutverlustes  einerseits  und  dem  Zeitpunkte  des  Eintretens  des 
Hinimalgehaltes  und  der  Wiederherstellung  des  normalen  Zellge- 
haltes andererseits  kein  einfacher  ist.  Es  finden  sich  vielmehr  sehr 
erhebliche  Schwankungen  in  der  Länge  dieser  Termine.  Die  Zeit- 
dauer bis  zum  Eintritt  des  Minimalgehaltes  des  Blutes  schwankt 
zwischen  l*/«  Stunden  und  9  Tagen.  Sie  ist  aber  offenbar  kQrzer 
bei  den  geringeren  Blutverlusten  und  länger  bei  den  stärkeren,  so 
dass  sie  bei  letzteren  nur  ausnahmsweise  geringer  als  2  Tage  ist. 
Die  Wiederherstellung  des  normalen  Zellgehaltes  des  Blutes  weist 
ähnliche  Schwankungen  auf.  Bei  Blutverlusten  zwischen  3,5  pCt 
und  4,5  pGt.  des  Körpergewichtes  trifft  dieselbe  zwischen  dem 
19.  und  34.  Tage  nach  dem  Blutverluste  ein.  Bei  geringerea 
Graden  der  Anämie  dagegen  früher,  einmal  bereits  7  Tage  nach 
der  Blutentziehung. 

Nach  diesen  Erörterungen  bleibt  es  noch  wQnschenswerth  zu 
prüfen,  in  wieweit  die  Grösse  des  Blutverlustes  Einfluss  besitzt  auf 
den  Zellgehalt  des  Blutes,  zu  der  Zeit,  in  welcher  letzterer  sein 
Minimum  durchläuft  Eine  solche  Beziehung  könnte,  wenn  sie  sich 
in  scharfer  Weise  feststellen  Hesse,  auch  grössere  practische  Be- 
deutung gewinnen,  indem  es  dann  möglich  wäre  aus  dem  Grade 
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der  VerarmoDg  des  Blutes  an  Zellen  einen  RQcksehlass  zu  machen 
auf  die  GrOsse  des  Blntrerlustes  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
letzterer  seiner  Grösse  nach  unhekannt  ist.  Vm  dieses  Ziel  zu 
erreichen,  wSren  jedenfalls  noch  sehr  viele  weitere  Versuche  noth» 
wendig,  denn  practisch  wQrde  das  Ergehniss  nur  Werth  hahen, 
wenn  eine  genauere  Prüfung  auch  die  GrOsse  der  Fehler  einer 
solchen  Schlussfolgerung  festgestellt  hätte.  Aus  den  Versuchen  von 
HQnerfauth,  Buntzen  und  mir  ergehen  sich  einige  Thatsachen, 
welche  später  einmal  bei  Zusammenstellung  eines  grosseren  Ma- 
terials in  dem  angegehenen  Sinne  Verwendung  finden  könnten. 
Fttr  die  Gegenwart  muss  man  ihre  Bedeutung  allerdings  noch  mehr 
auf  der  theoretischen  Seite  suchen. 


Tabelle    XV. 

Versacke  an  Händen 

• 

Beobachter. 

Entzogene  Blot- 
menge  in  pCt  des 
Korpergewichtes. 

Mlnimalzahl  der 
rothen  Blotkorper 
in  pCt.  der  Norm. 

Lyon 

4,50 

41,4 

BoDtsen 

4,42 

41,1 

Hfinerfauth 

4,27 

63,0 

» 

4,11 

72,0 

» 

4,09 

54,0 

9 

4,08 

67,0 

LyoD 

3,94 

59,8 

« 

3,90 

52,4 

9 

3,58 

60,9 

Buntzen 

2,86 

69,5 

« 

2,39 

73,3 

» 

1,98 

75,2 

9 

1,14 

83,3 

Aus  dieser  Tahelle  geht  mit  aller  Sicherheit  hervor,  dass  das 
Blut  um  so  mehr  an  Zellen  verarmt,  je  grösser  der  Blutverlust 
ist.  Aber  auch  diese  Beziehung  ist  nicht  uoerhehlichen  Schwan^ 
kangen  unterworfen,  ebenso  wie  die  ganz  ähnliche  Beziehung  in 
Tahelle  XIII,  b.  Wie  damals  bereits  die  Zellverarmung  des  Blutes 
viel  zu  hochgradig  gefunden  wurde,  um  sie  allein  durch  Druck- 
schwankungen im  arteriellen  Systeme  erklären  zu  können,  so  wird 
man  auch  hier  entschieden  einen  Eintritt  von  FlQssigkeit  in  das 
Blut  annehmen  mQssen  als  Folge  des  Blutverlustes.  Erniedrigungen 
des  arteriellen  Druckes,  welche  den  Tod  zur  unmitttelbaren  Folge 
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haben,  bedingen,  wie  ft*Qfaer  envShnt,  keine  stärkere  HerabseUung 
des  Zellgehaltes  des  Blutes  als  bis  auf  etwa  88  pCt.  des  Normaleo« 
Hier  aber  begegnen  wir  zur  Zeit  des  Minimum  des  Zellgehaltes  bei 
traumatischer  Anämie  mehrfach  einem  Zellgehalt  von  40 — 50  pCt. 
des  Normalen.  Für  diesen  Zeitpunkt  der  Anämie  gewinnt  somit 
die  Annahme  ton  Vierer  dt  neue  Bedeutung  und  es  wird  Aufgabe 
weiterer  Forschung  sein,  auch  hier  durch  Versuche  im  Sinne 
Y.  Lesser's  weitere  Aufklärung  zu  schaffen. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  weissen  BlutkOrper  während 
der  Blotentziehung  und  unmittelbar  nachher  nur  eine  geringe  Ver- 
mehrung aufweisen.  In  den  nächsten  Stunden  nach  Einleitung  der 
Anämie  und  in  den  folgenden  Tagen  ttberschreitet  jedoch  ihre  Zahl, 
fOr  den  Gubmm.  Blut,  die  im  Normalzustande  des  Thieres  gefundene 
Anzahl  um  ein  Beträchtliches.  Das  Maximum  des  Gehaltes 
des  Cubmm.  Blutes  an  weissen  Zellen  tritt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  einige  Stunden  nach  dem  Blutverluste  ein  (Versuche 
IV  bis  inel.  VII).  In  einem  Falle  (Versuch  III)  wurde  es  am  fol- 
genden Tage  erreicht  Der  absolute  Werth  des  Maximum  schwankt 
in  den  verschiedenen  Versuchen  der  Art,  dass  der  Zellgehalt  des 
Cubmm.  Blutes  zur  Zeit  des  Maximum  das  1,83  fache  bis  4,97  fache 
des  Normalen,  also  der  vor  der  Operation  gefundenen  Mittelzahl 
beträgt.  Die  absolute  Zunahme  der  weissen  Blutkörper  im  Cubmm. 
Blut  hält  indessen  nur  wenige,  im  Mitttel  4  Tage  an,  indem  die 
Zahlen  allmählich  wieder  auf  die  Norm  zurQckkebren. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Befunden  erscheint  die  relative 
Zahl  der  weissen  BlutkOrper,  also  das  Verhältniss  der  Zahl  der 
weissen  zu  der  Zahl  der  rothen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ope- 
ration ungemein  gross.  Diese  Verhältnisszahl  bleibt  aber  noch  sehr 
gross,  nachdem  längst  die  absolute  Zahl  der  weissen  Blutkörper 
wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  aus  dem  einbchen  Grunde, 
weil  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper  viel  langsamer  zur  Norm  zurück- 
kehrt. Der  Erste,  der  meines  Wissens  mit  exacteren  Methoden, 
durch  Versuche  an  Pferden  und  Kaninchen  diese  Tfaatsachen  fest- 
stellte, warRemak^).  Die  Bestimmung  der  Zahl  der  weissen 
Zellen  und  ihres  Verhältnisses  zu  den  rothen  unterliegt  indessen 
so  beirächtlicheo  Fehlern,  dass  die  Abweichongeu  von  diesem,  dem 

^)  R.  Remak,  Dlagnostiicha  and  pathogenetische  UntenaehongeD.  Berlin  1S45. 
S.  100  und  flgde. 
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Durdisctanittsverlanfe  so  gross  sind,  dass  sie  die  GesetzmSssigkeit 
YoUstSDdig  Yerdecken  können.  Aus  der  relativen  Zahl  der  weissen 
Blatkörper  im  Blute  bei  traumatischer  AnMmie  kann  man  daher 
nicht  leicht  einen  Schloss  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Regeneration  aller  Blutbestandtheile  machen. 

3.  Beobachtungen  am  Menschen. 

Die  genaue  Beobachtung  der  VerSnderungen,  welche  das  Blut 
in  seinem  KOrpergehalte  nach  Blutverlusten  erleidet,  st5sst  beim 
Menschen  auf  viele  Schwierigkeiten.  Man  hat  selten  Gelegenheit 
einen  reinen  Fall  von  traumatischer  Anämie  bei  sonst  gesunden 
Individuen  zu  untersuchen,  und  dann  fehlt  dem  Beobachter  ausser* 
dem  meistens  die  Renntniss  der  ursprünglichen  Zusammensetzung 
de«  Blutes.  Seine  Schlttsse  in  Bezug  auf  die  ROckkehr  zum  nor- 
malen Verhalten  müssen  sich  auf  die  nach  der  Genesung  erhaltenen 
Zahlen  stützen.  Auf  kranke  Menschen  angewiesen,  die  bei  einer 
zu  therapeutischen  Zwecken  ausgeführten  Operation  Blutverluste  er- 
leiden, begegnet  man,  ausser  den  ungünstigen  Bedingungen  für 
einen  normalen  Verlauf  der  Regeneration  des  Blutes,  neuen  Schwie- 
rigkeiten in  der  Bestimmung  der  verlorenen  Blutmenge.  Diese  hätte 
man,  bei  Berücksichtigung  der  durch  die  Operation  gebotenen  Ver- 
hältnisse, am  einfachsten  und  zwekmässigsten  durch  Aufsammlung 
des  gelösten  Blutfarbstoffes  vornehmen  können.  Allein  bei  diesen 
Untersuchungen  war  es  nicht  möglich  die  verlorenen  Blutmengen 
quantitativ  zu  bestimmen.  In  einem  Theile  der  Fälle  war  der 
Blutverlust  eingetreten,  ehe  der  Patient  in  das  Hospital  gelangte. 
In  den  übrigen  Fällen  aber  war  die  Aufsammlung  des  Blutfarb- 
stoffes wegen  der  Lage  des  Operationsfeldes  nicht  mit  einiger 
Sicherheit  ausführbar.  Obgleich  daher  diese  Versuche  mit  einigen 
Mängeln  belastet  sind,  hoffe  ich  doch,  dass  sie  einiges  Interesse 
in  Bezug  auf  die  Vorgänge  im  menschlichen  Blute  nach  Blutver- 
lusten darbieten  werden.  Herrn  Geh.  Hofrath  Czeroy  bin  ich 
dabei  zu  grossem  Danke  verpflichtet  für  die  Erlaubniss  das  Material 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  zu  diesen  Beobachtungen  be- 
nützen zu  dürfen. 

Für  jede  Zählung  wurde  aus  der  Fingerbeere  des  Patienten 
ein  Blutströpfchen  entleert,  welches  zur  Füllung  von  2  Mischge- 
fässen  verwendet  wurde.    Aus  jedem  Mischgefäss  wurden  dann  2 
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Zählkammern  beschickt,  und  endlich  in  jeder  Kammer  etwa  1000 
Zellen  geztthlt,  so  dass  jede  Einzelbeobachtung  auf  der  Zählung  von 
mehr  als  4000  Zellen  beruht.  Die  dabei  zu  gewärtigenden  Zähl- 
fehler  wurden  bereits  im  zweiten  Abschnitte  bei  der  Beschreibung 
der  Versuche  an  Hunden  ausführlicher  besprochen.  Soweit  als 
möglich  wurden  diese  Untersuchungen  vor  der  Hauptmahlzeit, 
die  um  127,  Uhr  Mittags  den  Kranken  gereicht  wurde,  vor* 
genommen.  Wo  dies  nicht  zutrifft,  findet  sich  in  den  Versuchs- 
tabellen eine  entsprechende  Bemerkung.  Bei  der  Reduction  der 
Z&hlresultate  auf  Procente  der  Normalzahl,  berechnete  ich  letztere 
in  Form  des  arithmetischen  Mittels  aus  allen  vor  dem  Blutverluste 
ausgeführten  Zählungen.  In  Beobachtung  IV  und  V  konnten  die 
Zählungen  erst  nach  Eintritt  des  Blutverlustes  begonnen  werden 
und  bei  diesen  musste  die  Normalzahl  des  Zellengehaltes  des  Blutes 
aus  den  6  bezw.  6  letzten  Zählongen  gleichfalls  unter  Form  des 
arithmetischen  Mittels  gewonnen  werden. 

Beobachtang  L  Wilhelm  Kern,  19  Jahre  alt,  Landwirth  aos  MaDdiogen. 
Fibrom  des  NaseDracbeoraamet. 

Patient  besaas  vor  der  Operation  geannde  Geaichtafarbe,  war  massig  kraftig 
ond  gnt  genflhrt.  Die  erste  Operation  an  demselben  —  Entfernung  eines  retro- 
maxillaren  Fibroms  nach  der  von  Langenbeck'schen  Methode  am  6.  Aagast 
1876  —  ist  von  Herrn  Dr.  Clanssen  in  seinen  Beitragen  znr  Beartheilong  der 
temporftren  Resection  des  Oberkiefers  mitgetheilt.  (Heidelberger  Dissertat.  Kiel 
1878.)  Die  Recidivgeschwolst,  mit  welcher  sich  Patient  nanmehr  in  der  chhrorgi- 
sehen  Klinik  einstellte,  hatte  sich  aasschliesslich  im  Nasenrachenräume,  und  nicht 
mehr  in  der  Fossa  pterygopalatina  entwickelt  Es  wurde  deshalb  am  13.  Not. 
1879  die  Entfernung  mit  Spaltung  des  Gaumens  nach  der  Methode  von  Gussen> 
bau  er  versucht.  Allein  schon  nach  der  Blosslegung  der  Geschwulst  und  bei  dem 
Versuche  dieselbe  zu  entfernen,  entstand  eine  so  profuse  Blutung,  dass  die  ganze 
Thitigkeit  auf  die  Beseitigung  der  Gefahr  des  drohenden  Verblntungstodes  concentrirt 
bleiben  musste.  Als  Zeugniss  der  GrSsse  des  Blutverlustes  mögen  die  sehr  bedenk- 
lichen Zeichen  allgemeiner  Animie  aufgeführt  werden,  welche  wahrend  der  Operation 
sich  einstellten.  Der  Puls  wurde  kaum  fühlbar  schwach  und  erreichte  eine  Frequenz 
von  150  bis  160  Schiigen  in  der  Minute.  Die  Respiration  setzte  mehrmals  ganz 
aus  und  wurde  erst  durch  künstliche  Athmung  wieder  in  Gang  gebracht.  Alle 
Maassregeln  zur  Transfusion  waren  bereits  getroffen,  als  nach  Einflössen  von  Wein, 
nach  einer  Aetherinjection,  nach  Hochhalten  und  Einwickeln  der  Beine  Patient  wie- 
der zu  sich  kam.  Dauer  der  Operation  etwa  1^  Stunden,  Temperatur  nach  der- 
selben 35,5*.     Puls  140. 

Die  Genesung  vollzog  sich,  trotz  geringer  Eiterung  der  Operationswunde j  nur 
langsam.  Wahrend  derselben  traten  einige  Male  Fiebertemperatnreo  ein,  welche 
hllnflg  von  Dnrchnilen  and  einige  Male  von  Nachblutungen  begleitet  waren. 
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Tabelle    XVI. 
100  pGt.  rothe  Blotk.  ==  5  468  550  im  Cabmm.,  lOOpCt.  weisse  as  10  031  im  Cubmm. 


m 

Zahl  der 

ZabI 

der 

^ 

Tages- 

\ 

cr- 

u 

O 
3 

Stande. 

rothen 

weissen  ^^^ 

toiss 

rotbeo 

weissen 

Temperatar 
in  axilla. 

BemerkoDgen. 

(9 
U3 

Blotkorper.  im        be 

Ider. 

6latkorp( 

srinpCt. 

C 

sc 

Ohr  Mio. 

Gabmm.  Blot. 

der  normalen. 

■^^ 

«< 

1. 

12  — 

5  408  800 

10  000    1: 

541 

98,9 

99,7 

3. 

12  — 

5  499  200 

10  700    1: 

514 

100,6 

106,7 

5. 

6  — N. 

5  239  000 

8  800    1: 

595 

95,8 

87,7 

53,5 

— 

Gewogen  10  30  V. 

7. 

8—  V 

5  727  200 

10  625    1: 

539 

104,7 

105,9 

1  —  N. 

4  804  860 

41625   1: 

115 

87,9 

415,0 

35,5»  C. 

1  Std.  n.  Operat. 

8. 

12- 

4  083  200 

33000   1; 

;124 

74,7 

329,0 

Abds.  37,2<> 

■ 

9 

12  — 

3123  600 

17000   1 

:184 

57,1 

169,5 

-      37.6* 

10. 

12- 

3  285  200 

14300   1 

:230 

60,1 

142,6 

-      38,0« 

11. 

12  — 

2  628000 

9  300    1: 

;282 

48,1 

92,7 

-      38,0» 

12. 

12  — 

2  759  200 

12  200    1 

:226 

50,5 

121,6 

-      38,0* 

Nachblatung. 

13. 

12  — 

2  612  444 

10  300    1 

:254 

47,8 

102,7 

-      38,5* 

14. 

12  — 

2  852  400 

11666    1 

:245 

52,2 

116,3 

-      38,3» 

15. 

12  — 

2  968  444 

12  300    1 

:241 

54,3 

122,6 

-      38,1» 

16 

12  — 

2  961  333 

10  300    1 

:288 

54,2 

102,7 

-      38,5» 

17. 

12  — 

2  590  400 

_ 

— 

47,4 

— 

-      38,2* 

Befinden  schlecht. 

1  30  N. 

2  542  400 

6  500    1 

:391 

46,5 

64,8 

18. 

12  — 

2  943  200 

10  000    1 

:294 

53,8 

99,7 

, 

-      37,9* 

19. 

12  30  N. 

3  264  888 

8  300    1 

:393 

59,7 

82,7 

-      38,1* 

Nachblatnng. 

20. 

12  30  N. 

3  193  500 

8125    1 

:393 

58,4 

81,0 

-      37,8* 

21. 

12  — 

3  144  000 

9  222    1: 

:341 

57,5 

91,9 

-      37,9* 

22. 

12  — 

2  987  000 

13  875    1 

:215 

54,6 

138,3 

-      37,7* 

23. 

12  — 

3  092  500 

9  555    1 

:324 

56,7 

95,3 

-      37,6* 

24 

12  — 

3  029  000 

10  250    1 

:296 

55,4 

102,2 

Von  hier  ab 

25. 

12  — 

3  480  500 

9  000    1 

i387 

63,6 

89,7 

flebefrei. 

26. 

12 

3  345  500 

8  222    1 

;407 

61,2 

82,0 

27. 

12 

3  654  857 

8  000    1  : 

.457 

66,8 

79,8 

28. 

12  — 

3  784  000 

12  222    1: 

!310 

69,2 

121,8 

29. 

12  — 

3  788  000 

9  250    1: 

:410 

69,3 

92,2 

30. 

12  — 

4  000  666 

9  000    1: 

:445 

73,2 

89,7 

31. 

1        N. 

4 106  666 

10  200    1: 

:403 

75,1 

101,7 

— 

^-. 

Nachblotnng. 

32. 

12  — 

3  943  429 

9  625    1: 

!410 

72,1 

96,0 

• 

33. 

12  — 

3  976  000 

10  400    1; 

!382 

72,7 

103,7 

34. 

12  — 

4  160  800 

11625    1: 

358 

76,1 

115,9 

35. 

12  45  N. 

3  939  200 

6  857    1: 

.574 

72,0 

68,4 

— 

._ 

Nach  d.  Mahlzeit. 

36. 

12  15N. 

4  024  000 

8  375    1 

:480 

73,6 

83,5 

37. 

12  — 

3  561 600 

12  400    1: 

:287 

65,1 

123,6 

38. 

12- 

3  672  000 

9  375    1: 

;391 

67,1 

93,5 

39. 

12  — 

4343200 

11  750    !• 

.378 

79,4 

117,1 

40. 

12  — 

4  170  400 

9  625    1 

:433 

76,3 

96,0 

41. 

12  — 

4  261  600 

10  250    1 

:416 

77,9 

102,2 

42- 

12  — 

4  267  200 

9  625    1 

(443 

78,0 

96,0 

43.  12  30  N. 

4  336  000 

9  428    li 

:460 

79,3 

94,0 

4i. 

12  — 

4  087  200 

7  625    1 

:536 

74,7 

76,0 
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2 

Zahl  der 

Zahl  der 

*• 

flO 

TagM- 

Ver- 

1 

!i  . 

a 
s 

Stande. 

rotheo 

weisseo 

hflltniM 

rotheo 

weissen 

»  3 
äs 

Temperatur 
in  axilla. 

Bemflrk  on^eo . 

CK 

Biutkorper  im 

beider. 

BlatkörperlopGt. 

fr- 

8 

CO 

Uhr  Min. 

Cabmm 

.  Blot. 

der  normalen. 

45. 

12- 

4  058  000 

8  000 

1:507 

74,2 

79,8 

Abds.  37,4*  C. 

46. 

12  — 

4  348  800 

10  000 

] 

:435 

79,5 

99,7 

.     38,0* 

47. 

12  — 

4  265  000 

12  250 

:348 

78,0 

122,1 

-     39,4» 

49 

12  — 

4  022  400 

9  500 

:  423 

73,6 

94,7 

-      37,4» 

50. 

12  — 

4  181  000 

9  125 

:458 

76,5 

91,0 

-     37,8» 

52 

12  — 

4  261  600 

8  125 

:525 

77,9 

81,0 

-     37,3» 

53. 

12  — 

4  618400 

12  125 

:381 

84,5 

120,9 

Von  hier  ab 

54 

12  — 

4  427  200 

10  000 

:442 

81,0 

99,7 

fieberfrei. 

55 

12  — 

4  504  800 

11000 

:409 

82,4 

109,7 

53,0 

56 

12  — 

4  761  600 

9  250 

:514 

87,1 

92,2 

57. 

12  — 

4  827  200 

9  625 

:501 

88,3 

96,0 

58. 

12  — 

4  886  400 

10  500 

:465 

89,4 

104,7 

59. 

12  — 

4  735  200 

9  000 

526 

86,6 

89,7 

60 

12  30  N. 

50S3600 

9  250 

546 

92,4 

92,2 

61. 

12- 

4  888  800 

10  144 

.482 

89,4 

101,1 

63. 

11  45  V. 

4  930  400 

7  000 

704 

90,2 

69,8 

55,3 

64. 

12- 

4  843  000 

8  000 

.605 

88,6 

79,8 

6j. 

12  30  N. 

4  906  400 

7  500 

654 

89,7 

74,8 

67 

12  — 

4  825  000 

7  750 

623 

88,2 

77,3 

72. 

12  30  N. 

5  070  400 

8  250 

615 

92,7 

82,2 

73. 

12  40  N. 

4  858  000 

8  000 

607 

88,8 

79,8 

— 

— 

Nach  d.  Mahixeit. 

74. 

11  40  V. 

4  860  000 

6  714 

724 

88,9 

66,9 

57,5 

Wie  bei  den  Versuchen  an  Huaden,  so  zeigen  auch  hier  die 
weissen  BIntkOrper  im  Cubmm.  Blut  eine  erhebliche  Vermehrung 
der  Zahl  nach  dem  Blutverluste.  Dieselbe  fttllt  aber  bei  diesem 
Kranken  beträchtlich  hOher  aus,  als  bei  jenen  Thierversucben.  Das 
Maximum  erreicht  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper  in  dieser  Be- 
obachtung schon  eine  Stunde  nach  der  Operation  und  erst  4  Tage 
später  treten,  bezüglich  der  Zahl  der  Leucocyten  wieder  normale 
Verhältnisse  ein. 

Die  Aenderungen  in  der  Zahl  der  rothen  BlutkOrper  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  bezeugen  die  hochgradige  Anämie 
des  Operirteo.  Bis  zum  vierten  Tage  nach  der  Operation  nimmt 
die  Zahl  der  rothen  Blutscheiben  allmählich  ab  und  erreicht  damit 
die  sehr  geringe  Zahl  von  2  628  000  Zellen  im  Cubmm.  Blut,  oder 
etwa  48,1  pCt.  der  Normalzabl.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in 
den  auf  Tabelle  XV  aufgeführten  Thierversucben  nur  zweimal  die 
Hinimalzahl  noch  kleiner  ausfiel,  mit  41,4  pCt.  und  41,1  pCt. 
nach  Blutverlusten  von  4,5  pCt.  bez.  4,42  pCL  des  Körpergewichtes. 
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Wenn  also  eine  Vergleiehung  des  Verlaufes  der  traumatischen 
AnSmie  bei  Thieren  mit  dem  Verlaufe  bei  diesem  Patienten  zulässig 
wäre,  würde  man  annehmen  dürfen,  dass  bei  letzterem  der  Blut- 
verlust bei  der  Operation  mOglicberweise  4  pCt.  des  Körperge- 
wichtes erreichte.  Und  mit  einer  solchen  Annahme  stehen  auch 
die  klinisch  beobachteten  Erscheinungen  der  Anämie  in  guter  lieber- 
einstimmung. 

Die  BeobaobtDog  des  weiteren  Verlaufes  der  traomatiscbea  iDSmie  wird  bei 
diesem  Patieoten  durch  ferscbiedeoe  Nachblutaugeo  getrfibt.  Die  erste  Nachblutung 
trat  am  Morgen  des  5.  Tages  nach  der  Operation  ein  und  mag  etwa  50  Ccm.  Blut 
betragen  haben.  Die  zweite  Nachblutung,  am  Nachmittage  des  11.  Tages  auftretend, 
soll  etwa  5  Minuten  angedauert  haben,  aber  nicht  heftig  gewesen  sein.  Am  Tage 
nach  der  ersten  Nachblutung  findet  sich  nur  ein  geringer  Ausschlsg  im  Sinne  einer 
Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blntkörper.  BetrSchtlicher  und  von  längerer 
Dauer  dagegen  ist  die  Zellverarmung  des  Blutes,  welche  der  sweiten  Nachblutung 
folgt.  In  der  Folge  nimmt  der  Zellgehalt  des  Blutes  wieder  rasch  su  bis  zum 
24.  Tage  nach  dem  grossen  Blutverluste.  An  diesem  Tage  finden  sich  vor  der 
Baoptmahlzeit  Im  CnbikmilKmeter  Blut  4  106  000  Zellen  oder  75,1  pGt.  der  Normal- 
zahl. Die  vorhergehende  Nacbt  hatten  sich  bereits  wieder  zwei,  je  10  Minuten 
dauernde  Nachblutungen  eingestellt,  und  eine  dritte,  geringere,  erfolgte  in  den  Nach- 
roittagsstnnden.  Die  Blntkörperzahlen  bleiben  in  Folge  dessen  einige  Tage  unter 
dem  bereits  erreichten  Werthe  von  75,1  pGt.  der  Normalzahl  und  erst  vom  32.  Tage 
nach  der  Operation  an  steigt  der  Zellreichthum  des  Blutes  in  einer  mehr  conti- 
nuirlicben  Weise,  verhältnissmüssig  langsam  allerdings  zur  Zeit  der  sich  noch  ein- 
stellenden Fieberbewegungen.  Auch  bei  der  ersten  Fieberperiode  hatte  sich,  wenn- 
gleich weniger  deutlich,  eine  Verminderung  des  Zellgehaltes  des  Blutes  beobachten 
lassen.  Endlich  am  53.  Tage  nach  der  Operation  erreicht  der  Gehalt  des  Cubik- 
millimeter  Blut  an  rothen  Zellen  wieder  den  Werth  von  92,4  pCt  des  Normalen, 
den  er  in  den  folgenden  14  Tagen,  also  bis  zum  Schlüsse  der  Zlhlungeu  Im  We- 
sentlichen beibehilt  und  damit  documentirt,  dass  der  wesentlichste  Theil  der  Re- 
generation beendigt  sei. 

Die  Deutung  der  im  Zellgehalte  des  Blutes  beobachteten  Ver- 
änderungen ist  erschwert  durch  mannichfache  Complicationen.  Sie 
ist  zum  Theile  schon  in  der  Darstellung  dieser  Veränderung  gegeben. 
Man  wird  jedoch  weiterhin  zu  beachten  haben,  dass  wShrend  oder 
kurz  vor. den  Nachblutungen  sich  Durchfalle  einstellten,  deren  Ein- 
fluss  auf  die  Schwankungen  des  Zellgehaltes  des  Blutes  sich  in 
vorliegendem  Falle  nicht  leicht  bestimmen  ISsst.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  BrouardeP)  würden  die  Durchfälle  eine  Wirkung 

*)  Bronardel,  De  rinfluence  des  purgations  et  de  Tinanition  sor  la  proportion 
des  globules  rouges.    Gaz.  des  Hopitaui.    IS.  Juli  1876.    p.  660. 
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ausüben,  welche  deijenigen  der  Blutverluste  gerade  eotgegengesetzt 
wlre.  Es  kann  deshalb  dieser  Factor  Ursache  sein,  dass  der 
Zellgehalt  nach  den  geringeren  Blutverlusten  keine  ganz  regel- 
mSssigen  Aenderungen  zeigte.  Ausserdem  aber  wird  man  nicht 
vergessen  dürfen,  dass  die  Eiterung  an  der  Operationswunde  und 
die  durch  die  Geschwulstmassen  des  Nasenrachenraumes  bedingten 
pathologischen  Zustände  von  Einfluss  gewesen  sein  könnten,  und 
dass  sie  vielleicht  gerade  Ursache  waren,  warum  schliesslich  trotz 
sehr  langdauernder  Beobachtung  der  Zellgehalt  des  Blutes  constant 
unter  den  vor  der  Operation  beobachteten  Werthen  blieb. 

Beobacbtong  II.  J.  Saaerbofer,  58  Jabre  alt,  Landwirtb  aos  Baaiioch. 
Epitheliom  der  Schilfe. 

Das  Aussebeo  des  KrankeD  vor  der  Operation  war  aoimiach,  die  Hautfarbe 
spielte  leicht  in  das  Gelbliche.  Das  Krebsgescbwiir,  welches  seioeo  Sitz  io  der 
Schlifeagegeod  hatte,  maass  von  oben  nach  unten  iZ  Co.,  von  vorne  nach  hinten 
13  Cm.  Wflhreod  der  Exstirpation  der  Geschwulstmasaen  wurde  die  Carotis  eom- 
primtrt  und  die  Operation  möglichst  rasch  vollendet,  so  dass  die  Blutung  gering 
ausfiel.  Das  Befinden  des  Kranken  wSbrend  der  Zeitdauer  der  Untersuchung  war 
den  Umstanden  entsprechend  sehr  gnt  und  der  Verlauf  fieberloa  bei  beträchtlicher 
Eiterung. 

Tabelle   XVII. 
100  pCt.  rothe  Blutk.  =  3  978133  im  Cubmm.,  100  pCt  weiss  ■■  12  204  im  Cnbmm. 

Zahl  der 


Beob- 
acbtungs- 

Tages- 
stunde. 

Uhr  Min. 

1. 

5— N. 

2. 

4  30N. 

3. 

7  40V. 

11  15  V. 

5  — N. 

4. 

10  30  V. 

5. 

9  30V. 

6. 

9  30  V. 

7. 

9  30V. 

8. 

9  30  V. 

10. 

9  30  V. 

rotheu  weissen 
Blotkorper  im 

Cubmm.  Blut 

3  901600  11300 

4  102  400  12111 
3  930  400  13  200 
3896000  14  400 
3756800  16500 
3  473  600  9  222 
3  506  400  6  400 
4028800  10  222 
3  993  600  10  889 
4102  400  5  778 
3  958  400  8  556 


Ver- 

hSlUiiss 

beider. 


Bemerkungen. 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


345 
339 
298 
271 
228 
377 
548 
;394 
367 
710 
463 


Zahl  der 
rothen   weissen 
Blutkörper  in  pCt. 
der  normalen.  , 

98,1       92,6 

103,1       99,2 

98.8  108,2 

97.9  118,0    4  Stunde  n.  d.  Operat. 

94.4  135J2    6  Stunden  n.  d.  Operat. 
87,3      75,6 

88,1  52,4 

101.3  83,8 

100.4  89,2 
103,1  47,3 

99.5  70,1 


Bei  den  Z&hlungen,  ^reiche  Vt  Stunde  und  6  Stunden  nach 
der  Operation  gemacht  wurden,  zeigt  sich  eine  geringe  Vermehrung 
der  weissen  BlutkOrper.  Späterhin  bleibt  ihre  Zahl  meistens  unter 
der  Norm.    Es  mOge  dabei  erwShot  werden,  dass  nach  den  Unter- 
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suchangen  yoq  Malassez^  in  Folge  der  starken  Eiterung  eine 
andauernde  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper  zu  erwarten  ge- 
wesen wäre. 

Die  rotben  Blutkörper  nehmen  in  den  ersten  6  Stunden  nach 
der  Operation  nur  wenig  an  Zahl  ab;  erst  am  1.  und  2.  Tage  nach 
dem  Blutverluste  findet  eine  Verminderung  derselben  bis  auf 
87»3  pCt.  bez.  88,1  pCt  der  NormalzabI  statt  Am  3.  Tage  ist 
endlich  die  vor  der  Operation  gefundene  normale  Blutkörperzahl 
wieder  hergestellt 

Bei  der  Kritik  dieser  Beobachtung  erhebt  sich  eine  wichtige 
principielle  Frage,  in  ?neweit  die  beobachtete  Yorübergehende  Ver- 
minderung der  Blutkörperzahl  nicht  möglicherweise  auf  eine  durch 
nervöse  Einflüsse  bedingte  Herabsetzung  des  Blutdruckes  zurttck- 
zufQhren  sei.  Die  Versuche  von  y.  Lesser  haben  mit  aller  Sicher^ 
heit  dargethan,  dass  rein  nervöse  Beeinflussungen  des  Blutdruckes 
(Halsmarkdurchschneidung  u.  A.)  im  Stande  sind  einen  derartigen 
Effect  auszuüben. 

In  diesem  specieilen  Falle,  in  welchem  der  Blutverlust  so 
gering  war,  wSre  eine  derartige  Deutung  nicht  unbedingt  unwahr- 
scheinlich. 

Beobachtang  III.  J.  HaMmann,  52  Jahn,  Bahawirter  aas  Landstahl. 
Epitheliom  der  Lider  des  linken  Anges. 

Patient,  robnst,  von  blühender  Gesiehtsfarbe.  Bei  der  Operation  wnrde  die 
Gesehwnlstmasse  zasammen  mit  dem  ganzen  Inhalte  der  linken  Angenböhle  entfernt. 
Aoaserdem  mosste  das  Ob  zygomatlcnm,  der  Infraorbitalrand  and  der  knöcherne 
Boden  der  Aogenhohle  mit  dem  lleissel  abgetragen  werden.  Der  grosse  Defect 
wnrde  mittelst  eines  fon  der  Stime  herbeigezogenen  Haotlappens  gedeckt  Der 
dabei  entstehende  BIotTcrlast  war  nicht  anbetriehtlich;  doch  waren  nach  der  Ope- 
ration die  iosseren  Zeichen  der  Aoamie  aobedeatend.  Das  Allgemeinbefiaden  des 
Patienten  war  gut,  dir  Appetit  nur  wihrend  einiger  Tage  vermindert  Febrile 
Temperatorsteigerangen  selten  and  nnbedentend,  Eiterong  der  Operationswande 
missig  stark. 

')  Malassez,  Nonvelle  methode  de  la  nnmeration  des  globales  blanes  da  sang. 
Arehives  de  Physiologie  normale  et  pathologiqoe.    1874. 


Atehiv  t  pathol.  Anat.  Bd.  LXJLXIV.  Hft.  S. 
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Tabelle    XVIII. 
100  pa.  rothe  Blatk.  ss  4  911  067  im  Goboun.,  100  pCt.  weisse  ■«  5  983  im  Cabmm. 


Beob- 

schtQDgs- 

tag. 

1. 
2. 
3. 

4. 

5. 

0. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
10. 
17. 
20. 
22. 
23. 
24. 
25. 
20. 
27. 
28. 
30. 


Tages- 
stunde. 

Uhr  Mio. 
10 -V. 

10  — V. 

7  45  V. 

2— n: 

10  — V. 

9  15  V. 

9  30  V. 
10  — V. 
10  — V. 

9  45  V. 

9  45  V. 

9  45  V. 
10- V. 
10 -V. 

9  30  V. 
10  15  V. 
10  15  V. 
10  15  V. 
10  15  V. 
10  15  V. 
10  15  V. 
1015  V. 
10  30  V. 
10  30  V. 
10  30  V. 
10  30  V. 
10  30  V. 


Zabl  der 
rotbeo       weisseo 
Bloti[5rper  im 
Cubmm.  Biet. 


4  698  000 

4  870  400 

5  164  800 
5194  000 
4  966  000 
4  650  000 
4  458  000 
4  478  000 
4  066  000 
4  217  000 
4  481  000 
4  333  000 
4  622  000 
4  432  000 
4  496  000 
4  635  000 
4  532  000 
4  511000 
4  645  000 
4  792  000 
4  793  000 
4948000 
4  872  000 

4  889  000 
5159  000 
5179  000 

5  103  000 


6  000 
6  200 

5  750 
14451 

6  750 
8250 
6  000 
6  200 
8  600 
8  200 

6  800 
8  600 
9800 

7  400 

8  200 
10  000 

6  800 
8400 

7  400 

9  000 

8  200 

7  400 

8  400 
8  800 

10  000 

8  000 

9  800 


Ver- 
blltoiss 
beider. 

1:783 
1:786 
1:8^8 


1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


359 
736 
563 
743 
722 
473 
514 
1:659 
1:504 
1 :  472 
1 :  599 
1 :  548 
1:464 
1 :  781 
1:537 
1:628 
1 :  532 
1:585 
1:669 


1 
1 
1 
1 
1 


580 
556 
516 
647 
521 


Zabl  der 

rotbeo    weissen 

Blotkdrper  in  pGt. 

der  normalen. 


95,7 
99,2 
105,2 
105,8 
101,1 
94,7 
90,8 
91,2 
82,8 
85,9 
91,2 
88,2 
94,1 
90,2 
91,5 
94,4 
92,3 
9t,9 
94,6 
97,6 
97,6 
100,7 
99,2 
99,6 
105,0 
105,5 
103,9 


100,3 
103,6 

96,1 
241,S 
112,8 
137,9 
100,3 
103,6 
143,7 
137,1 
113,7 
143,7 
163,8 
123,7 
137,1 
167,1 

96,9 
140,4 
123,7 
150,4 
137,1 
123,7 
140,4 
147,1 
167,1 
133,7 
163,8 


Bam^rkangen. 


2^  Stunden  n.  d.  Operat 


Die  ursprüngliche  Zahl  der  weissen  Blutkörp^r  war  ungewObn- 
lich  gering,  sie  stieg  jedoch  2V,  Stunden  nach  der  Operation  bis 
anf  etwa  das  2,4 fache  der  angenommenen  Normalzahl,  und  blieb 
auch  wShrend  des  weiteren  Verlaufes,  mit  Ausnahme  einer  Beobach- 
tung, hoher  als  die  vor  der  Operation  gefundene  Mittelzahl.  Die 
Differenz  der  Zahlen  vor  und  nach  der  Operation  ist  indessen  mit 
Ausnahme  der  einen,  die  27,  Stunden  nach  der  Operation  gefunden 
wurde,  so  gering,  dass  sie  in  Anbetracht  der  grossen  Bestimmungs- 
fehler nur  durch  ihre  stete,  gleichsinnige  Wiederholung  einigen 
Werth  erhalt. 
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In  den  wenigen  Tagen  vor  der  Operation  nehmen  die  rothen 
Blutkörper  an  Zahl  zu,  vermuthlich  in  Folge  der  veränderten 
Lebensweise,  da  nach  den  Angaben  des  Patienten  die  Nahrung  im 
Spital  reichlicher  war,  als  er  sie  sich  selbst  bieten  konnte.  Das 
nach  dem  Blutverlaste  auftretende  Minimum  des  Zellgehaltes  des 
Blutes  ist  nicht  sehr  erheblich  kleiner  als  die  bei  diesem  Individuum 
vor  der  Operation  gefundene  Normalzahl  und  doch  tritt  sie  im 
Verhältnisse  zu  dem  doch  nicht  sehr  bedeutenden  Blutverluste  re- 
lativ spttt  ein.  Ob  auch  dieser  Dmstand  durch  die  ungewohnte 
Lebensweise  bedingt  sei,  IXsst  sich  kaum  mit  Sicherheit  entscheiden, 
da  ein  genauerer  Anhaltspunkt  Qber  die  GrOsse  des  Blutverlustes 
fehlt.  Die  Störung  im  Zellgehalte  des  Blutes  erweist  sich  fernerhin 
erst  am  19.  Tage  nach  der  Operation  gehöben,  also  zu  einem  ver- 
hflltoissmSssig  späten  Termine.  Der  nach  der  Operation  geschwächte 
Appetit  des  Patienten  möchte  vielleicht  bei  der  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung Berücksichtigung  finden.  Allein  jedenfalls  wird  man  im  Ganzen 
die  Bedingungen  für  den  Verlauf  dieser  Beobachtung  für  so  compli- 
cirt  halten  müssen,  dass  letztere  nur  als  eine  annähernde  Bestäti- 
gung der  bei  Hunden  gewonnenen  Besultate  betrachtet  werden  darf. 

Baobachtong  IV.  Frani  Erbardt,  19  Jahra.alt,  Biarbrauar  aoa  Mfincben. 
SUcbfarlatznog  dar  Artaria  tamporalis  daxtra. 

I^tiant,  aabr  krSftig  gabaiit,  war  frdbar  Immar  gaaond.  Am  24.  Janoar  1880 
Abaoda  8  Ubr  kam  Patiant  in  dia  cbirorgiacha  Klinik,  atwa  I4  Stnndan  nach  dar 
Varietxnng.  Angebllcb  batta  dn  badaotandar  Blatfarlott  atattgefaadan.  Dia  Üntar- 
Bocbaog  argab  aina  Fadalialsbmimg  ond  ala  nach  Eröflbong  der  Wooda  dia  Goagala 
waggarfiomt  waren,  argoaa  aich  ein  atarker  Biatatrom  aoa  beiden  Enden  der  dorch- 
sahnittanan  Arteria  tamporalia.  Dia  Arterienenden  konnten  indasaen  bald  gefaiat 
nnd  «ntarbondan  werden.  Dia  erata  ZSblnng  wurde  am  folgenden  Tage,  atwa 
18  Stunden  naeb  der  Verletiang  forganommen.  Patiant  aab  xa  dieser  Zeit  nicbt 
aniaaifcb  aoa  and  ffiblte  aicb  wobl. 

Tabelle    XIX. 
100  pCt.  rothe  Blotk.  =  5  641200  im  Cnbmm.,  100  pCt.  waieee  =  15  647  im  Gnbmm. 


fieob- 

Tagea- 

icbtonga- 

atonde. 

tag. 

Uhr  Min. 

1. 

12  45  N. 

2. 

10  — V. 

3. 

10  15  V. 

4. 

10  15  V. 

5. 

9  30  V. 

6. 

10  15  V. 

7. 

10  15  V. 

9. 

10  30  V. 

Zahl  dar 

rothen       weissen 

Blotkörper  im 

Cabmm.  Blat.  * 

5068000  15  200 

5  255  000  15  667 

5  370  000  13  333 

5  481000  19167 

5686000  15  400 

5  497  000  13  500 

5  538  000  15  333 

6  504  000  14  833 


Ver- 
blltoisa 
beider. 

1:335 
1:335 
1:403 
1:234 
1:369 
1:407 
1:361 
1:371 


Zahl  der 

rothen    welaaen 

Blotkörper  in  pCt. 

der  normalen. 


9L8 

94,8 
96,9 
98,9 
102,6 
99,2 
99,9 
99,3 


97,1 
100,0 

85,2 
122,5 

98,4 

86,3 

98,0 

94,8 

16* 


Bamarkongan. 

Vord.HahIzeiLl8Stdn. 
naeb  Verletsnng. 
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lo  Betreff  der  weisseo  Blatkörper  findet  man  keine  auffallenden 
Schwankungen.  Aber  es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
in  diesem  Falle  mehr  als  in  allen  meinen  übrigen  Beobachtungen 
an  Menschen  die  Verhttltnisszahl  der  weissen  und  rothen  Blutkörper 
sich  dem  Verhalten  ntthert,  wie  es  in  den  Lehrbüchern  angegeben 
wird.  Diese  Tbatsache  erklärt  sich  wahrscheinlicherweise  aus  dem 
Umstände,  dass  Patient  ausser  seiner  Verletzung  durchaus  gesund  war. 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  hat  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörper  im  Gubmm.  Blut  zur  Zeit  der  ersten  Zählung  ihr  Mini- 
mum vermuthlich  schon  überschritten.  Die  Zahlen  steigen  allmählich 
bis  zum  5.  Tage  der  Beobachtung ,  an  welchem  wohl  die  Normalzahl 
wieder  erreicht  oder  überschritten  wurde.  Aus  der  geringen  Diffe- 
renz der  Zählungsresultate  am  ersten  und  am  fünften  Tage  nach  dem 
Blutverluste  wird  man  aber  mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen  dürfen, 
dass  der  Blutverlust  nicht  sehr  erheblich  gewesen  war  und  der  Be- 
schreibung des  Patienten  in  keiner  Weise  entsprach.  Der  Erfolg  der 
Zählung,  welcher  den  übertriebenen  Angaben  des  Patienten  allen 
Glauben  benimmt,  weist  darauf  bin,  dass  mit  der  Zeit  die  Zähl- 
methode auch  in  forensischer  Beziehung  Bedeutung  gewinnen  kann. 

BcobachtoogV.  K.  F.,  23  Jahre  alt,  lediges  Dienatmlddieo  aoa  Ritten- 
heim.    Blataogen  aas  der  Gebirmotter. 

Dieser  Fall  gehört  strenge  genommen  nicht  nnter  den  Begriff  der  traumatischen 
Animle.  Ich  theile  ihn  jedoch  mit,  weil  er  eine  ähnliche  Regenerationsdaaer  der  rotheo 
Blatkorper  leigt,  wie  sie  in  den  beschriebenen  Thienrennchen  nach  grossen  Blatfer- 
Insten  gefanden  warde.  Patientin  bekam  in  ihrem  1 7.  Lebensjahre  zom  ersten  Male  die 
Regel,  welche  fon  Anfang  an  angleichmassig  war.  Seit  2  Jahren  hat  sie  an  leltweilig 
anftretenden  starken  Metrorrhagien  gelitten.  Za  Anfang  der  Untersochong  hfitete  I^L 
das  Bett  Hiafig  warde  sie  dorch  Herzklopfen  belistigt  and  bei  Aafrechtsitien  worde 
sie  nicht  selten  schwindelig.  Rantfarbe  wachsbleich.  Die  letzte  Reihe  Yon  profnsea 
Blntnngen  fing  for  etwa  6  Wochen  an,  ond  bestand  noch  am  Tage  der  eraten  Zihlang. 

Tabelle    XX. 
100  pGt  rothe  Blotk.  =  4  704  500  im  Cnbmm.,  100  pGt  weisse  =s  6  674  hn  Cnbmm. 

Beob- 

achtnngs- 

tag. 


Tages- 
stande. 


Ver- 
hiltniss 
beider. 


1. 

2. 

26. 

28. 
31. 
33. 
36. 


Zahl  der 

rothen    weissen 

Blatkorper  ia  pGt 

der  normalen. 

52,8      107,0 


Zahl  der 

rothen        weissen 

Blatk5rper  im 

ührMin.  Cabmm.  Blat. 

3— N.        2514000      7143  1:352 

2  40N.        2440000      6  875  1:355  5L2       103,0 

9  15V.        4  789  000      4  875  1 :  982  100.5        73,0 

1 1  45  V.        4  799  000      7  1 67  1  :  669  1 00,7       1 07,4 

10  — V.        4  736  000      6  833  1:693  99,4      102,4 

10  — V.         4  790  000      8  333  1:575  100,5       124,9 
2  —  N.        4  681  000      7  333  1 :  638  98,2       109,9 

11  —  V.        4  792  000      5  500  1 :  872  100,6        82,4 


Bemerkongeo. 
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Die  zwei  ersten  Bestimmungen  ergaben  sehr  geringe  Zahlen 
von  rothen  BliitkOrpem  im  Gubmm.  Blut,  sowie  sie  bei  sehr  hoch- 
gradige'!) frischen  Blutverlusten,  z.  B.  in  Beobachtung  I  angetroffen 
werden.  Leider  habe  ich  jedoch  die  Patientin  erst  24  Tage  nach 
der  ersten  Zahlung  wieder  zu  Gesicht  bekommen.  Ihr  Aussehen 
war  in  dieser  Zeit  sehr  zu  ihrem  Vortheile  verändert,  die  Rrttfle 
sehr  gehoben,  die  Gesichtsfarbe  blühend,  der  Ernährungszustand 
bedeutend  gebessert  Sie  war  mittlerweile  behandelt  worden  und 
zwar  local  mit  Lapislösung,  innerlich  mit  Pil.  Blandii  und  ausserdem 
mit  subcutanen  Ergotininjectionen.  Die  Zählung  ergab  schon  nor- 
male BlutkOrperzahlen,  welche  aucl}  in  der  Folge  keine  wesentlichen 
Veränderungen  zeigten.  Die  Beobachtung  ist  offenbar  sehr  unvoll- 
kommen, doch  gestattet  sie  wenigstens  den  Schluss,  dass  bei 
Menschen  unter  gQnstigen  Bedingungen  die  Blutregeneration  nach 
grossen  Blutverlusten  ebenso  rasch  von  Statten  gehen  kann,  wie 
bei  Hunden. 

Beobachtong  VI.  Rodolph  Kliok,  IS  Jahre  alt,  aas  Offenaa.  Laukimischer 
Milztamor,  Exstirpaüon  der  Mils. 

Darcb  die  Anamnese  Hessen  sich  weder  die  Daner  noch  die  Ursachen  des 
Leidens  einigermaassen  genau  bestimmen.  Nach  Aussagen  der  Angehörigen  aoU 
bereits  seit  zwei  Jahren  eine  Anschwellung  des  Leibes  bemerkbar  gewesen  sein. 
Sabjectife  Beschwerden  traten  erst  for  etwa  3  Monaten  auf,  sn  welcher  Zeit  die 
FQsse  anschwollen  und  die  Respiration  erschwert  wurde.  Im  Uebrigen  hatte  Patient 
keine  Klagen.  Appetit  und  Stuhlgang  waren  stets  in  Ordnung,  Kopfschmerzen, 
MattigkeltsgefOhle,  Schmerzen  im  Leib,  Nssenbluten  oder  andere  Blutungen  wurden 
nie  bemerkt  Patient  gut  genlhrt,  fon  bleichem  Aussehen.  Ausser  der  sehr  er- 
heblichen MUzTergrösserung  und  der  sehr  erheblichen  Leukocythimie,  forderte  die 
objectife  Untersuchung  keine  weiteren  Verindemngen  anderer  Organe  zu  Tage.  Be- 
klopfung des  Stemum  nicht  schmerzhaft. 

Bei  dem  noch  guten  Kriftezustande  des  Piltienten  wurde  seinem  Wunsche, 
durch  dne  Operation  you  der  grossen  Geschwulst  befreit  zu  werden,  nachgegeben 
und  am  ll.Nofember  1879,  Mittags  12  Uhr  zur  Exstirpation  der  Milz  geschritten« 
Dauer  der  Operation  etwa  2  Stunden.  Temperator  der  Achselhöhle  ^  Stunde  nach 
derselben  35,8*  G.  Puls  kräftig,  fast  so  wie  for  dsr  Operation,  124  Schllge  in  der 
Minute.  Der  Patient  erwachte  rasch  und  follständig  aus  der  Narcose.  Im  Verlaufe 
des  Nachmittages  klagte  er  fiber  heftige  Schmerzen  im  Leibe.  Der  Puls  besserte 
sich  und  war  etwa  2  Stunden  nach  der  Operation  116,  während  die  Temperator 
auf  3e,3*  G.  gestiegen  war.  Dieses  ferhältnissmässige  Wohlbefinden  dauerte  noTer- 
ändert  bis  Abends  7  Uhr.  Um  diese  Zeit  beschlennigte  sich  der  Puls,  um  7^  Uhr 
wurde  er  plötzlich  klein,  die  Respiration  beschleunigt  und  oberflichllch ,  es  traten 
Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  auf  und  nach  Terschledenen  krampfhaften  Be- 
wegungen erfolgte  der  Tod  7^  Uhr  Abends. 
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Die  SectioQ  ergab  starke  Blntoog  in  die  BanohhShle,  dllftue  leokämisehe  In- 
flltntion  der  Leber  ond  des  Rooebenmarkee.  Der  BaoebKbnitt,  das  sabperitoneale 
Zellgewebe  and  die  Umgebong  der  Stlcbligatoren  waren  lo  grosser  Aasdehnaog  blutig 
nnterlaofen.  Das  in  die  Baocbbohle  ergossene,  schmierige,  graaröthllcbe  Blat 
stammte  wobl  aas  einer  gelockerten  Stichligatnr. 

Die  dnrcb  die  Operation  entfernte  Milz  wog  3470  Grm.,  ond  nach  Ablaof  des 
freiwillig  ans  den  durchschnittenen  Rtlnsgefissen  sich  ergiessenden  Blntes  3030  Gm, 

Tabelle    XXI. 
100  pCt.  rotbe  Blotk.  =  2  494139  im  Cobmm.,  100  pCt  weisse  =  445  833  im  Cobmm. 

•^-        bT"     stoSdl  "LtikSnJ'S""       "»*»«      ^tZJ^f^CL      ^^^^^^'^' 

tnngs-    |««||  Blntkorper  im  kpu-,,       Blotkorper In  pCt 

tag.  **'*'  ührMln.          Cubmm.  Blot,  ''""■^'  der  normalen. 

1.  2.  12  —  M.  2  631  556     427  500  1 : 6,2  105,5      95,9 

3.  4.  12  — M.  2  521000    457  333  1:5,5  101,1     102,6 

5.  6.  12  — M.  2  368  000     434  750  1:5,4  94,9      97,5 

7.  8.  12  — M.  2  456  000    463  750  1:5,3  98,5     104,0 

10.  11.  2  30N.  2  445  333     850750  1:2,9  98,0     190,8    iStd.n.d.Operat 

lob  fQbre  diese  Zahlen  wegen  der  auffallenden  Zunahme  der 
weissen  BlutkOrper  nach  der  Operation  an.  Zwar  ist  die  Zunahme 
in  Procenten  der  urspranglich  schon  sehr  hohen  Zahlen  nicht  so 
bedeutend  als  wie  in  anderen  Beobachtungen,  aber  die  absolute 
Zunahme  ist  stärker  als  sie  sonst  zur  Wahrnehmung  gelangte.  Vor 
der  Operation  fanden  sich  durchschnittlich  445  833  weisse  Blut- 
zellen im  Cttbmm.  Blut;  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Opera- 
tion wurden  schon  850  750  Zellen  im  Cubmm.  gezahlt  Dieser 
Befund  gewinnt  endlich  noch  weitere  Bedeutung,  wenn  man  be- 
rücksichtigt, dass  in  diesem  Falle  die  Vermehrung  der  weissen 
BlutkOrper  sich  einstellte  bei  einem  Individuum,  dem  die  Hih  voll- 
ständig fehlte.  Man  kann  aus  demselben  scbliessen,  dass  jedenfalls 
die  Milz  nicht  die  einzige  Quelle  der  Leucocyten  ist,  sondern  dass 
diese  auch  in  colossalen  Mengen  geliefert  werden  kOnnen  aus  den 
anderen  Geweben.  Wahrscheinlicher  Weise  mOchte  dabei  das 
Knochenmark  eine  nicht  unerhebliche  Rolle  spielen,  denn  dieses 
zeigte  sich  bei  der  Section  gebildet  durch  ein  dichtes,  graues  und 
graurothes,  lymphoides  Gewebe. 


Es  fragt  sich  nun,  in  wie  weit  die  Ergebnisse  dieser  Beobach- 
tungen an  Menschen  mit  den  bei  Hunden  gewonneneu  Versuchs- 
resultaten  übereinstimmen. 
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Bei  der  traumatisebeo  Animie  des  Henscheo  begegnet  man 
in  Bezug  auf  die  weissen  BlutkOrper  denselben  VerbSItnissen  wie 
bei  Hunden.  Es  gebt  aus  den  bier  in  Betraebt  kommenden  Be- 
obachtungen I,  II,  111  und  VI  ebenso  deutlich  bervor  als  aus  jenen 
Versttcben,  dass  die  weissen  BlutkOrper  nach  einem  Blutverluste, 
namentlich  wenn  dieser  etwas  ausgiebiger  war,  eine  bedeutende 
Vermehrung  in  dem  Cubmm.  des  circulirenden  Blutes  erfahren, 
eine  Vermehrung,  welche  der  Regel  nach  einige  Tage  andauert. 

Weiter  folgt  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörper  im  Cubmm.  Blut  nach  grossen  Blutentsiebungen 
bei  Menschen,  Shnlich  wie  bei  Hunden,  mehrere  Tage  lang  abnimmt 
(Beob.  I  und  III),  wihrend  bei  geringeren  Blutverlusten  die  Mini- 
malzahl des  Zellgebaltes,  entsprechend  den  vergleichbaren  Thierver- 
suchen  von  B nutzen,  früher  auftritt  (Beobachtung  II  und  IV.) 
Bei  diesen  ist  sie  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Blotentziehnng  zu  erwarten,  wShrend  die  Minimalzahl  bei  grosseren 
Blntverlusten  erst  nach  einigen  Tagen,  bei  einem  Versuche  von 
HQnerfauth  erst  am  9.  Tage  erreicht  wird. 

Die  Zeitdauer  bis  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Zahlen 
der  rothen  BlutkOrper  ist  in  den  Beobachtungen  an  Menschen  sehr 
vi»rschieden  ausgefallen.  Es  waren  sehr  mannichfaltige,  bei  den 
einzelnen  Beobachtungen  niher  gewürdigte  Bedingungen,  welche 
das  Resultat  in  diesem  Sinne  so  ungleich  gestalteten.  Soviel  geht 
jedoch  aus  diesen  Beobachtungen  mit  Sicherheit  hervor,  dass  nach 
Bhitverlusten  bei  Menschen  die  Zeitdauer  der  Regeneration  im 
Wesentlichen  den  gleichen  Bedingungen  unterliegt  wie  bei  Hunden. 
Namentlich  erscheint  sie  abhangig  von  der  GrOsse  des  Blutverlustes. 
Nach  sehr  geringen  Blutentziehungen  finden  sich  bereits  nach  2 — 5 
T^gen  die  BlutkOrperzahlen  wieder  in  der  HOhe  der  Norm.  Bei 
mittelgrossen  Blutverlusten,  welche  i — 3  pGt.  des  Körpergewichtes 
betragen  mOgen,  schwankt  die  Regenerationszeit  zwischen  6  und  14 
Tagen,  und  nach  grossen  etwa  4  pCt.  betragenden  Blutverlusten  er- 
streckt sie  sieh  Ober  14 — 30  Tage,  im  Mittel  etwa  Aber  22  Tage. 
Indessen  bedarf  es  offenbar  einer  grosseren  Zahl  von  Versuchen 
und  Beobachtungen  um  die  Genauigkeit  und'ZuverlSssigkeit  dieses 
Gesammtresultates  auch  für  die  traumatische  AnSmie  beim  Menschen 
mfif  strengen  Kritik  gegenabiBr  vollstilndig  sicher  zu  stellen. 
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XVI. 

Bettrige  zur  Kenntniss  der  hereditären  SypbUis. 

Von  Prof.  0.  Heubner  io  Leipzig. 


L 

Deber  arUeattre  nod  periarUealilre  Biterong  bei  der  beredttkr 

sjpblllUseben  Knoebenaffeetion. 

Das  durch  die  hereditttre  Syphilis  bedingte  Knochenleiden  ge- 
hört za  denjenigeii  Erkrankungen,  wobei  die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  der  klinischen  Beobachtung  vorausgeeilt  und  letzterer 
den  Weg  gezeigt  hat  Schon  vor  der  Wegner 'schenk  Entdeckung 
waren  allerdings  einzelnen  Aerzten  eigentbümliche  Verinderungen 
der  Gelenkenden  bei  syphilitischen  Kindern  aufgefallen,  aber  Taylor'), 
welcher  sich  seither  am  eingehendsten  mit  den  Symptomen  der 
fraglichen  Krankheit  beschäftigt  hat,  gesteht  selbst,  dass  er  vor  dem 
Jahre  1870  nicht  recht  gewusst  habe,  wie  er  seine  damaligen  Be- 
obachtungen deuten  sollte.  Seitdem  hat  nun  aber  auch  die  kli- 
nische Betrachtung  dieser  Krankheit  manche  Fortschritte  zu  ver- 
zeichnen, welche  vor  Allem  dem  schon  genannten  Taylor  und 
sodann  Parrot')  zu  danken  sind,  und  die  Einzelcasuistik  ist  schon 
recht  erheblich  angewachsen. 

Wir  wissen  jetzt  vor  Allem,  dass  die  Erkrankung  nicht  etwa 
blos  eine  fOtale  ist,  und  durch  den  Tod  der  Frucht  ibren  Abschluss 
findet,  sondern  auch  Ittr  das  am  Leben  bleibende  Kind  eine  gani 
erhebliche  Bedeutung  hat. 

Wir  kennen  durch  Taylor  die  eigenthtimlichen  FormverSn- 
derungen,  welche  die  Krankheit  wahrend  des  Lebens  namentlich 
an  den  Gelenkenden  der  langen  Knochen  hervorruft,  und  deren 

1)  DIeMi  Arcbif  Bd.  50. 

*)  Sypkilitlc  lesloDs  of  the  oiseoiif  System  in  infants  snd  yooog  children.   Naw- 

Tork  1875. 
*)  Arehltes  da  Physlol.  nonnal.  et  padiolos.    IV.    1872.   Lancat  1879.  VoL  L 

p.  596. 
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GeprSge  oft  80  charakteristisch  ist,  dass  sie  die  Diagnose  der  he- 
reditären Syphilis  in  einzelnen  Fällen  ganz  allein  schon  ermöglicht^). 
Wir  wissen  durch  Parrot,  dass  im  Sfluglingsalter  gewisse  Fälle 
Ton  Pseudoparalyse  der  syphilitischen  Epiphysenlösung  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Aher  noch  mancherlei  Fragen  in  dieser  An- 
gelegenheit harren  der  Aufklärung:  denn  das  klinische  Bild  der 
Erkrankung  zeigt  eine  sehr  wechselvolle  Gestaltung.  Bald  scheint 
die  Affection  schmerzlos,  hald  schmerzhaft,  zuweilen  fieberhaft, 
meist  fieherlos  zu  sein.  Man  kennt  eine  Anzahl  Heilungsfälle,  eine 
grossere  Anzahl  von  Todesfällen.  Welches  sind  die  Ursachen  dieser 
Differenzen?  Giebt  es  Momente,  welche  a  priori  die  Unheilharkeit 
der  Affection  bedingen?  Giebt  es  complicatorische  Ereignisse,  die 
den  Heilongsvorgang  trotz  entsprechender  Behandlung  stören? 

Man  kennt  in  der  That, bereits  eine  zur  Zeit  allerdings  noch 
geringe  Zahl  von  Fällen,  welche  sich  durch  das  VorhaDdensein  von 
Gelenk  entzQndungen  neben  den  eigenartigen  Prozessen  an  den 
Knochen  auszeichneten.  Dieselben  stammen  theilweise  noch  aus 
früheren  Jahrzehnten,  z.  B.  derjenige  von  Bargioni*),  theils  sind 
sie  neueren  Datums,  und  bei  letzteren  war  die  Uebereiostimmung 
der  Kuocheoaffection  mit  der  von  Weg n er  beschriebenen  festzu- 
stellen (Fälle  von  Parrot,  Charin,  Goodhart  U.A.).  Besonders 
Gttterbock*)  hat  neuerdings  mehrere  Beobachtungen,  welche 
hierher  zu  gehören  scheinen,  veröffentlicht  und  die  Discussion  über 
diese  Frage  angeregt.  Seinen  weiter  unten  zu  erörternden  An- 
schauungen fehlt  allerdings  die  anatomische  Gontrole. 

Einen  neuen  Beitrag  zu  liefern,  ist  der  folgende  Fall  ge- 
eignet — 

H.  Frida,  geb.  t.  Min  1880,  leigte  bis  Anfang  Mai  nach  Bericht  der  Matter 
normales  Befinden.  Die  lltere  Schwester  des  Rindes  war  Im  Mfin  ond  April  1877, 
damals  10  Wochen  alt,  fon  mir  an  hereditfirer  Lnes  (Coryza,  Plaques,  charakte- 
ristisches, sehr  aosgebreitetes  Exanthem,  Exnicerationen  am  GesSss)  behandelt  und 
geheilt  worden.  Sie  befindet  sich  jetzt  wohl,  selgt  aber  aosser  etwas  anJImischem 
und  scrofniösem  Habitus  noch  in  den  geschwollenen  Nacken-  and  Cnbitaldrüsen  and 

*)  Wald ey er  nnd  Robner,  dieses  Archi?  Bd.  55,  S.  307  flg.,  zeigten,  dass  an 
der  Leiche  das  Vorbandensein  der  charakteristischen  EpiphysenferSnderang 
an  nnd  ffir  sich  ein  zareichendes  Merkmal  fQr  die  Diagnose  der  heredltiren 
Lnes  sei. 

*)  AasfShrlich  referirt  bei  Taylor,  1.  c.  p.  47. 

*)  Langenbeck's  Archif.   XXllL    S.  298. 
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grotsen  Narbeo  am  GcMes  die  Reste  der  damaligen  ErkimDkaog.  —  Die  Mutter 
lässt  an  den  Nacken-  und  Cnbitaldrfisen,  im  Ralae  and. am  Kopfe  keine  sospecten 
Erscheinungen  wahrnehmen,  der  Vater  stellte  sich  trotz  mehrfacher  Anfforderang 
niemals  znr  Dntersnchang  for. 

Frida  erkrankte  Anfang  Mai  1880  mit  starker  die  Athmong  erwhwerender 
Yerschwellong  der  Nssenschleimhaot,  nnd  reichlichem  Ansflnss  ans  der  Nase,  etwa 
am  10.  Msi  erschien  anf  der  bis  dahlö  reinen  Raat  ein  Aosschlig.  Am  18.  Mai 
Abends  wnrde  Fieber  consUtirt  (T.  29,9  im  After> 

Am  20.  Mai  fand  ich  Folgendes: 

T.  38,5.  P.  128.  Bleiches  massig  abgemagertes  Kind.  Starks  Corjza,  links- 
seitige Conjanctivitis.  Mondschleimhant  bleich,  ohne  Plaques  oder  Geschwflre.  Anf 
dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  anf  der  Stirn,  an  den  Annen  und  Beinen  l>e- 
merkt  man  ziemlich  dicht  stehende  flacherhabene,  erbsen-  bis  Aber  linsengrosee 
Papeln  von  blassbräonlich  gelber  F£rbang,  die  snm  Theil  mit  Schuppen,  zum  Tbetl 
mit  dfionen  Schoben  bedeckt  sind,  und  meist  isolirt  stehen,  an  einzelnen  Stellen 
aber  zu  kreisförmigen  Willen  mit  centraler  Depression  zusammengerfickt  sind.  -* 
Die  Haut  des  Rumpfes  anlmlsch.    After  freu 

Inguinaidrflsen  betrlcbtlich  geschwollen  nnd  hart.  Milz  deutlich  ver- 
grossert,  ragt  bis  zum  Tborazrande.  Leber  fon  gewohnlicher  Grösse.  Lungen 
frei.    Ordin.  seit  19.  Mai  Calomel  0,01 ;  tfiglich  dreimal. 

Das  Kind  liegt  an  der  Brust. 

Der  ganze  weitere  Yerlanf  der  Krankheit  war  fieberhaft;  die  beigegebeoe  Cuive 
feranschaulicht  denselben. 

Am  24.  Mai  ist  das  Eianthem  bereits  etwas  zurfickgegangen.  An  Handtellem 
und  Fttsssohlen  lost  sich  die  Epidermis  ringförmig  ab,  darunter  gerothete  Haut- 
steilen. 

Heute  fSlh  zum  ersten  Male  die  am  Skelett  der  Extremitäten  vorhandene  Ab- 
normitit,  welche  die  Mutter  schon  seit  einiger  Zeit  bemerkt  zu  haben  angiebt,  auf. 

Die  Gegend  des  linken  Handgelenks  und  beider  Fnssgelsnke  er- 
scheint geschwollen;  diese  Anschwellung  ist  aber  nicht  durch  eine  Anadehnung 
der  Gelenkkapseln,  sondern  durch  eine  nach  den  Gelenken  hin  rasch  zunehmende 
Auftreibung  der  Geienkenden  der  Knochen  (Tibia  nnd  Fibula  an  den  FGssen,  Radius 
nnd  Tielleicht  auch  Handwurzelknorpel  an  der  linken  Hand)  henorgemfen.  Doch 
fiUlt  auf,  dass  das  Kind  bei  Manipulation  am  linken  Hand-  und  rechten  Fussgelenk 
jedesmal  heftig  —  oflTenbar  schmerzlich  —  aufschreit,  und  sich  selbst  überlassen, 
diese  Theile  möglichst  wenig  bewegt. 

Ueber  dem  linken  Malleol.  ezt  findet  sieh  ein  haselnnssgrosser  Abscoss.  — 

Der  weitere  Verlauf  war  kurz  zusammengefosst  folgenden  unter  fortwährendem 
mittelhohen,  remittirenden,  an  zwei  Tagen  sogar  intermittirenden  Fieber  ferfiel  das 
Kind  allmiblich  stärker  und  stärker,  ferlor  den  Appetit,  war  —  hauptsächlich  wohl 
durch  Schmerzen  —  sehr  viel  schlaflos,  und  starb  am  9.  JunL 

Während  dieser  Zeit  zeigten  die  localen  Erscheinungen  folgenden  Ablauf: 

Das  Exanthem  verschwand,  nachdem  vom  27.  Mai  an  Stelle  des  Calomel 
tägliche  louoctionen  mit  Dogt.  einer.  0,3  getreten  waren,  bis  zum  2.  Juni  unter 
Hinterlassung  schwacher  Pigmentflecken.    Auch  die  Gorjza  verringerte  sich. 
t 


251 

Der  Abaceas  am  linkeo  Faaae  werde  am  25.  Hat  aaeptiach  geöffaet,  entleerte 
eine  enteprecbende  Men|e  gewohnlicheo  nicht  atinkenden  Eitera,  und  war  achon  am 
28.  Hai  terbeilt 

ünterdeaaen  hatte  aich  am  27.  Mai  ein  neder  gröaaerer  Abaceaa  an  der 
Innenfläche  dea  rechten  Oberarme,  aeinem  oberaten  Drittel  entaprechend,  gebildet, 
der  bei  BerSbrong  aehr  achmerzhaft  war,  ond  am  28.  Mai  geöffnet  wurde.  Ea  ent- 
leerte aich  aehr  reichlicher  Eiter.  Anch  hier  achlen  die  Inciaionawnnde  achon  am 
1.  Joni  ferhellt  in  aein.  Nachdem  aber  der  antlaeptiache  Verband  weggelaaaen  war, 
fing  dieeelbe  wieder  fon  Neuem  an  geringe  Mengen  Eiter  in  aecemlren,  und  am 
4.  Joni  achoaaen  aoa  deraeiben  bei  leichtem  Druck  auf  die  Dmgebong  mit  einem 
Male  eine  Aniabl  mQrber,  gelber,  aiemlich  weicher  Gewebabrockelchen  bertor,  die 
bei  mikroakopiscber  ünteranchnng  ala  die  Beetandtbeile  einer  zeratdrten  Lympb- 
drilae  anzweifelhaft  aich  erwieeen.  — 

Am  7.  nnd  8.  Jnni  endlich  entwickelte  aich  in  der  Gegend  dea  MalleoL  int 
ein.  eine  geringe  Anachwellang,  ala  wolle  eich  dort  ein  dritterAbaceaa  formiren, 
die  Stelle  wurde  am  9.  Juni,  ala  daa  Kind  in  Agone  lag,  nnd  bei  der  Section  nicht 
berfickaicbtigt.  — 

Die  Affectionen  in  den  Gelenkagegenden  hielten  aich,  geringe  Schwan- 
kungen abgerechnet,  unferSndert.  Nur  mit  der  allgemeinen  Remiaaion  der  Eracbei- 
nungen  Anfang  Juni  (aiehe  die  Cor?e)  achien  auch  die  Gelenkacbmerzhaftigkeit  aich 
zu  lindem,  nahm  aber  nachher  im  linken  Handgelenke  wieder  zu,  und  hielt 
dort  bia  zum  Tode  an,  wflhrend  daa  rechte  Foaagelenk  entachieden  gebeaaert  zu 
eefai  achien. 

Bei  wiederholter  Eiploration  atellte  aich  immer  deutlicher  heraua,  daaa  an  der 
Handaffection  forzugaweiae  die  Gegend  der  Handwurzelknochen,  ge- 
ringer die  Epiphyaen  dee  Radiua  und  der  Ulna,  an  derjenigen  dea  linken  Kniea 
Oberwiegend  die  Epiphyaen  eineraeita  der  libla,  andereraeita*  dea  Femur  betheiligt 
waren,  wlbrend  ein  Erguaa  im  Gelenk  hier  gewiaa  nicht  forbanden  war.  Am 
rechten  Fuaae  achien  die  Schwellung  beeoodera  den  Aatragalua  zu  betreffen.  Dieae 
Wabmebmungen  wurden  durch  die  zunehmende  Abmagerung  dea  Kindea  erleichtert. 

ßne  abnorme  Beweglichkeit  der  Epiphyaen  wurde  nicht  conatatirt.  — 

Die  Milzacbwellung  nahm  zu,' am  26.  Mai  war  der  fordere  Rand  deutlich 
faUbar.  Die  Lungen  blieben  frei  bia  S.Juni.  Von  da  an  erachienen  —  unter 
zunehmender  Herzachwfiche  (Pole  bia  180)  —  grobe  broncfaitiache  Gerlnache  und 
umaehriebene  Dfimpfungen  am  RGcken. 

Der  Appetit  achwand  vom  3.  Joni  an  ginzllch,  am  S.Juni  erachten  Soor- 
bildung  im  Munde,  daa  Kind  wurde  kfihler,  achlafancbtig,  achwerathmig,  und  atarb 
ohne  ConfQlaioDen  oder  aonatige-nerroae  Eracheinungen  collabirt  bei  hoher  Blnt- 
temperator. 

Section  30  Standen  poat  mortem.  Leiche  abgemagert,  animlach,  wenig 
Todtenflecke,  geringe  Starre.    LSnge  52  Cm.  —  Unterhantzellgewebe  fettloa. 

An  den  Rippen  aind  die  Oaaificationapunkte  nicht  angeechwoUen.  Bau  dea 
Tlioraz  regelmlaaig,  nicht  rbachltiach. 

Linke  Pleurahöhle  frei;  linke  Longe  blaaa,  fiberall  bia  auf  einige  kleine 
Stellen  im  Ünteriappen  lofthaitlg.    Bronchialachleimhant  wenig  geachwoUen. 
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Deberticht    d«i    Ftal 


5.  lant:  Soorbildnog. 

Rächte  Plaari  nad  Lnnie  in  tllgamaiDM  gleich  dir  llokN,  doch  b*- 
fiodet  tich  hier  Id  der  Spilu  du  obaran  und  u  der  Hmtnflich«  da«  anteran 
Lappana  je  alae  et<ru  gröusra  AtelsOaile.  —  Bronchialichlaiaihiat  garSlhel  and 
alwaa  geKtawollan.  —  BroDchlil-  aad  Trachaaldraicn  neoig  rargrEuart 

Ben  TCD  aoUpracbandar  Gröwe;  TntrikelmndDiigea  na  nonntlar  SUTi«. 
Henfleiicb  bl*a«;  HSblao  oiebt  arwailart,  Im  rechten  ?eDtrikel  ein  Coegnliim. 
Scbaidewaod  iwiicban  dea  Vaalrikala  MKh  nicbi  röllii  gsachloMao.  Klappen  und 
groaaa  Gefliie  lollkoffliueD  tiomiil. 

Hill  deoiltch  erSatar,  laf  dar  Oberfllcba  mit  triachaa  FikriDbeadill|«B,  du 
Gawaba  tiemlich  teal. 

Leber  grüigtBDiheila  btaaarölblich  galb,  an  Moialaao  Stalteo  roUihrtan  gefleckt. 
Pfortader  normil.     Paakreaa  normal. 

Niarao  nod  Nebennlerea  ebne  jede  pithologitche  Tcrlndamag. 

Vom  Skalelt  konnte,  da  die  Section  in  der  Familie  Torganomman  werden 
naiaia,  nar  Folgandae  berdckiicbtigt  irerden: 

Aat  die  Gegend  daa  linken  Handgelanka  «ird  Ton  der  Tda  na  aingaacboittM. 
Hierbei  eDlIeerea  lieh  ichon  for  Oaffnnng  da*  Galan ka  einige  Tropfen  dicken 
Elten,  die  loi  mehreren  kleinen  In  parlirlicoliren  Zailgawebe  rillendes 
Abicaaacben  atamnen.  Die  Sahnenacheldan  aind  fral  wn  Elter.  Nnn  wird  du 
RadioGaTpalgeleok  gedAiet  and  erweiil  eich  *ollkammaD  normal,  dalEpi- 
pbfienande  da*  Radin*  rielleieht  elwu  nrdiekt.  Dagegen  enthttt  dai  Gelenk 
iwiicbeo  1.  and  2.  fiandwanelkooeben reihe  eine  geringe  Menge  trüben  rCtbllcben 
Eilera,  die  dlgiulwlru  gaweadale  Sjno^eloberBiehe  dar  eralan  Baadwonalrrih« 
(Cartll.  oaticnlaria  and  lanaL)  elwu  lerfarbt,  lanh.  — 

Linkea  Kniegelenk  obne  jede  Terfadernng.  Dia  aniar«  Epipbjt«  da* 
linken  Fenar  iit  elwaa  anfgetrieben ;  and  daa  Gewab«  der  Oeiiflctlianaione  lit  in 
marbam  Zaatanda,  lo  da*t  belffl  Anilöien  da*  Bnochene  eine  thailwaiae  Lö*ang 
der   Eplphjie   Ton    der   Diaphjie   mit   ranher  Brnchflfche  eifoIgL     Aul    dam 
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Darcbtchnitt  zeigt  steh  die  Zone  des  wocherodeo  Knorpels  erheblich  ferbreitert 
Beim  Losen  der  linken  Tibia  kommt  man  ooterhalb  des  inneren  Condylos  aaf 
einen  der  Mnskelfascie  anfsitsenden  bobneng rossen  Abscess,  welcher  dicken 
gelben  nicht  stinkenden  Eiter  enthalt. 

An  der  oberen  wie  an  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia  findet  sich  anf 
dem  Durchschnitt  ebenfalls  eine  deutliche  Verbreiterung  der  wuchernden  Knorpel- 
schiebt  und  seigt  sich  die  Ossiflcationsgrenze  ebenfalls  ferbreitert  und  schwach 
gelblich  ferfirbt. 

Der  Knorpel  der  unteren  Epiphyse  der  Fibula  ist  durch  ein  röthliches 
Grannlationsgewebe  fon  der  DIaphyse  gelost,  fon  Eiterung  ist  hier  absolut  nichts 
zu  sehen,  ebenso  findet  sich  hier  keine  Spur  mehr  von  dem  wahrend  des  Lebens 
geöffneten  Abscess  dieser  Gegend.  Das  linke  Sprunggelenk  enthalt  normale 
Synovia.  — 

Die  histologische  Untersuchung  der  heransgenommenen  Knochen  ergiebt  Fol- 
gendes: 

Obere  Epiphyse  der  Tibia,  Schnitte  parallel  der  Langsaze  gefQhrt,  fer- 
glichen mit  ebensolchen  Schnitten  eines  gleichaltrigen  gesunden  Kindes.  Die  Zone 
der  «sieh  richtenden*  Zellen  lasst  keine  erhebliche  Verbreiterung  erkennen,  dagegen 
ist  die  Zone  der  Knorpelzelleosäulen  beinahe  um  das  Dreifache,  und  die 
Ossiflcationsgrenze  selbst  ebenso  ziemlich  um  das  Dreifache  breiter.  Die 
Grenze  der  profisorischeo  Verkalkung  gegen  den  Knorpel  hin  ist  sehr  unregelmassig, 
bald  ausgezackt,  bald  eingeknickt,  und  fon  derselben  aus  schieben  sich  in  die  Zone 
der  Knorpelzellensanleu  eine  grosse  Zahl  zackiger  Inseln,  breiterer  und  schmalerer 
Bander  fon  profisorischer  Knorpelferkalkung  hinein.  Dazwischen  liegen  irregulär 
zerstreut  kleinere  und  grossere  forgeschobeoe  Markriume  und  Heerde  eigenthüm- 
liehen  osteoiden  Gewebes.  —  Nach  der  DIaphyse  zu  stosst  an  die  Koorpelfer- 
kalknngszone  ein  an  grossen  Markriumen  reiches  und  fon  schmalen  und  zarten 
meist  noch  knorpelartigen  Balkehen  schwach  gestütztes  spongioses  Gewebe.  Deut- 
lich in  Zellreihen  geordnete  Osteoblastenbelege  sind  nicht  zu  sehen. 

Die  EntWickelung  baumartiger  Gefiissschlingen  fon  dem  Knochen  nach  dem 
Knorpel  zu  fehlt. 

Die  untere  Epiphyse  der  Tibia  verhalt  sich  ähnlich;  nnr  ist  auch  die  Zone 
der  sich  richtenden  Zellen  etwas  ferbreitert,  die  Qbrigen  Zonen  aber  auch  ungleich 
starker.  Die  forgeschobenen  Verkalkungsiuseln  weniger  zahlreich,  das  spoogloide 
Gewebe  mürber,  so  dass  continuirliche  Schnitte  zwischen  Epiphyse  und  DIaphyse 
nicht  zu  erlangen  sind. 

Die  untere  Epiphyse  des  Femur  zeigt  ebenfalls  eine  sehr  starke  Ver- 
breiterung der  Knorpelzelleosauleozone ,  eine  erhebliche  der  sich  richtenden  Zellen, 
die  Verkalkuogszoue  sehr  irregulär  abgesetzt,  aber  ohne  forgeschobene  Inseln,  das 
diaphysenwfirts  gelegene  spongioide  Gewebe  noch  mürber  als  an  der  unteren  Epi- 
physe der  Tibia.  — 

Eine  follige  Trennung  der  Epiphyse  lag  an  dem  unteren  Ende  der 
Fibula  for.  Schnitte  durch  den  Epiphysenknorpel  Hessen  eine  bedeutende  Ver- 
breiterung der  Zeilsäulenzone  erkennen. 

An  der  oberen  Epiphyse  der  flbnla  endlich  fand  sich  an  den  central 
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gel6geoeD  Partien  eine  foUe  Gontinnitftt  zwischen  Knochen  ond  Knorpel  nicht  mehr 
for.  Die  Markräume  wucherten  reichlich  zwischen  den  Korpelzellenreihen,  aber  ohne 
daes  genügend  zahlreiche  Knoqhenbälkchen  ans  den  Sänlenscheidewänden  sich  ge- 
bildet hatten.  —  An  den  peripherischen  Partien  war  die  ZellensAolenzone  total 
ferkalkt 

Am  Periost  der  Diaphysenenden  nnd  der  Epiphysen  waren  bis  aof  missige  Yer- 
dickang  keine  aoflUIigen  Abweichoogen  bemerkbar.  —  Nirgends  war  innerhalb  dar 
fom  Periost  nmschlossenen  Organtheile  anch  nur  eine  Spor  fon  Eiterong  zu  ent- 
decken. 

Die  dem  kranken  Gelenke  zugekehrten  FUchen  der  Gartil.  navicnlarit 
nnd  Ittoata  zeigten  anf  feinen  Schnitten  keine  aafiDlIIige  Abnormität;  dagegen  war 
der  letztere  Knorpel  fon  einem  eigen thQmli eben  Faserwark  dorchzogea,  wel- 
ches radienförmig  foo  einem  centralen  Markranm  (dem  spatereo  Ossificationskera) 
ausging  nnd  nach  der  Peripherie  zn  banmförmig  in  immer  feinere  Zweige  sich 
spaltete.  Es  schien  sich  nicht  um  Gefasse,  sondern  um  eine  Verwsndlong  der 
Knorpelgrondsnbstanz  In  Fasergewebe  zn  handeln.  —  Die  Knorpelzellen  schieneo  zn 
diesem  Faserwerk  in  keiner  Beziehung  zu  stehen.    [Vgl.  den  Fall  von  Kassowits^).] 

Die  Combination  eines  hereditSren  syphilitischen  Knochenleidens 
mit  Eiterungen  in  der  Umgebung,  wie  sie  unser  Fall  darstellt, 
bildet,  wie  schon  oben  bemerkt,  kein  Unicum  in  der  Literatur; 
immerhin  aber  sind  die  vorhandenen  Beobachtungen  selten  und 
kein  Beispiel  habe  ich  gefunden,  wo  die  Erscheinungen  während 
des  Lebens  in  der  hier  geschilderten  Weise  fortlaufend  beobachtet 
werden  konnten.  So  möchte  der  Fall  einer  genaueren  Analyse 
werth  sein. 

Er  bot  im  Anfange  einfach  das  Bild  einer  gewöhnlichen  here- 
ditSren Syphilis  mit  jenem  leichteren  Charakter,  wie  er  bei  bereits 
abgeschwächter  Syphilis  der  Erzeuger  so  häufig  zur  Beobachtung 
gelangt.  Dem  entsprechend  entwickelten  sich  erst  im  Beginn  des 
3.  Lebensmonates  specifische  Symptome,  welche  ttber  die  Diagnose 
keinen  Zweifel  aufkommen  Hessen,  aber  doch  prognostisch  einen 
durchaus  günstigen  Verlauf  versprachen.  Dem  anfangs  unerheb- 
lichen Fieber  wurde  keine  wesentliche  Bedeutung  beigelegt«  Nach 
Einleitung  der  antiluetischen  Behandlung  und  während  unter  den- 
selben das  Exanthem  deutlich  im  Zurückgehen  begriffen  war,  stieg 
jedoch  unerwarteter  Weise  das  Fieber  an,  und  nun  kamen  eigen- 
thttmliche  rheumatoide  Geleoksaffectionen  zum  Vorschein,  deren 
Charakter  es  eine  Zeit  lang  unentschieden  liess,  ob  sie  mehr  einer 

')  Die  normale  Ossificatioo  nod  die  Erkrankung  des  Knochensystems  etc.  1.  Thell. 
Wien  1881.   S.  93.    Fig.  9  anf  Taf.  VI. 
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Affectton  der  SynoviaJis  oder  eioem  Leiden  der  Gelenkeoden  der 
RObreokoocheo  ihrea  Ursprung  verdankten.  AuffiUlig  war  jedenfalls 
die  grosse  Scbmersbaftigkeit  der  betreffenden  Glieder  bei  Be- 
wegung, da  docb  die  Knocben  noch  bei  weitem  nicbt  die  Auf- 
treibung und  Schwellung  darboten,  wie  in  manchen  frQher  (z.  B. 
?on  Taylor)  beschriebenen  schmerzloseren  Ffillen.  —  Auffällig  war 
femer  das  immer  steigende  Fieber,  fQr  welches  keine  rechte  Loca- 
lisatioo  aufzufinden  war.  Als  nun  weiter  die  Entwicklung  eines 
subcutanen  Abscesses  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nahm,  so 
schien  jenes  seine  ErkUrung  zu  finden,  es  sank  aber  nicbt  oder 
nur  wenig  nach  der  Entfernung  des  Eiterheerdes;  aber  es  folgte 
auch  die  Entwicklung  neuer  Abscesse,  immer  in  der  Umgebung  der 
Gelenke.  Eine  zweite  Incision  war  wieder  ohne  definitiven  Einfluss 
auf  das  Fieber,  welches  vielmehr  zusehends  den  Charakter  eines 
irregulSren  septischen  oder  Suppurationsfiebers  annahm.  Wurde  nun 
während  des  Lebens  des  Kindes  fortwährend  in  vorwiegendem 
Maasse  an  die  syphilitische  Rnochenaffection  als  wahrscheinliche 
Ursache  der  Geleokschwellungen  und  der  Schmerzen  gedacht,  so 
mussten  doch  immer  wieder  Angesichts  dieses  Fiebers  Zweifel 
wach  werden.  Erst  die  Section  löste  dieselben  insofern,  als  sie  in 
der  Tbat  den  suppurativen  Charakter  des  vorhergegangenen  Fiebers 
aufdeckte,  und  nicht  sowohl  in  der  allerdings  vorhandenen,  aber 
doch  nicht  besonders  hochgradigen  Epiphysärerkrankung,  als  viel- 
mehr in  den  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Rnocheoenden  und 
in  wenigstens  einem  der  eröffneten  Gelenke  vorfindlichen  multiplen 
Eiterungen  die  Ursache  der  schweren  Zustände  im  Leben  und  des 
üblen  Ausgangs  erkennen  liess. 

Was  nun  zunächst  die  Knochenaffection  betrifft,  so  dürfte  die 
gegebene  Beschreibung  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  es  sich 
um  das  von  Wegner,  Waldeyer  und  RObner  u«  A.  bekannt 
gewordene  Leiden  handelt.  Zur  Ergänzung  der  von  jenen  Autoren 
gelieferten  vortrefflichen  Beschreibung  möchte  ich  nur  auf  einen 
Punkt  noch  aufmerksam  machen,  das  ist  die  relativ  geringe 
Wucherung  der  sich  richtenden  Zellen  im  Vergleich  zu  der  ganz 
erheblichen  Verbreiterung  der  Knorpelzellensäulen  an  den 
Wacbsthumsstellen  der  Epiphysen.  Das  scheint  mir  darauf  hinzu- 
deuten, dass  es  sich  bei  dem  ganzen  vorliegenden  Prozess  nicht 
sowohl   um  einen  activen   entzündlichen,  als  vielmehr  um  einen 
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passiven,  wenn  man  will,  nekr  ohiotisch  es  Vorgang  handelt  Nach 
dem  an  neuen  Anschauangen  reichen  Buche  von  Kasse witz^ 
gerSth  die  Knorpelzelle,  wenn  sie  die  Grösse  der  in  den  Zeils&ulen 
befindlichen  Zellen,  gleichsam  das  Maximum  ihres  Wachsthums, 
erreicht  hat,  in  Ruhezustand,  tritt  aus  dem  Bezirk  des  lebhafteren 
Saftstromes  heraus,  und  dieses  Moment  führt  zur  Verkalkung  der 
sie  umgebenden  Grandsubstanz.  Statt  dass  aber  im  gesunden 
Verhttltnisse  dieser  Zustand  nur  kurze  Zeit  währt,  weil  von  der 
Diaphyse  her  rasch  neuer  Ersatz  an  Nährmaterial  geliefert  wird  und 
jetzt  eben  die  Umwandlung  in  den  Knochen  sich  vollzieht,  —  fehlt 
dieses  letztere  Moment  bei  der  syphilitischen  Knochenaffection.  Der 
Prozess  an  der  Ossificationsgrenze  vollzieht  sich  träge,  unvollkommen, 
und  während  so  von  der  Epiphysenseite  der  Knorpelzellsäulenzone 
in  normaler  oder  nur  wenig  gesteigerter  Thätigkeit  sich  immer  mehr 
„gealterte^  Zellen  ansetzen,  werden  sie  an  der  Diaphysenseite  in 
Folge  mangelhafter  Thätigkeit  nicht  gleichen  Schrittes  wieder  veijQngt, 
und  so  kommt  es  nicht  sowohl  zu  einer  Wucherung,  als  vielmehr 
zu  einer  Stauung  der  grossen  säulenbildenden  Knorpelzellen,  mit 
irregulären  Verkalkungen,  irregulär,  d.  h.  zOgemd,  mangelhaft,  vor- 
geschobenen Markränmen  u.  s.  w.,  und  in  den  intensivsten  Graden 
zum  volligen  Absterben  der  gesammten  Partien,  zur  Verkäaung. 
Für  diese  Anschauung  des  ganzes  Prozesses  scheint  mir  auch  das 
bereits  von  Waldeyer  und  Kühner  hervorgehobene  Fehlen  jeder 
regulären  Osteoblastenbildung  in  den  afficirten  Gegenden  zu 
sprechen.  — 

Aber  nicht  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  Knochenerkrankung, 
deren  Wichtigkeit  auch  für  das  am  Leben  bleibende  syphilitische 
Kind  durch  andere  Beobachtungen  längst  dargethan  ist,  als  vielmehr 
durch  die  Gomplication  dieser  Erkrankung  ist  unser  Fall  be- 
merkenswerth. 

Das  Epiphysenleiden  selbst  war  ttherhaupt  nicht  höchstgradig. 
An  den  Epiphysen  der  Tibia  und  des  Femurs  fanden  sich  Zustände, 
die  dem  1.  Stadium  des  Leidens  und  allenfalls  dem  Beginn  des 
zweiten  (nach  Wegner)  entsprechen,  und  nur  an  der  unteren 
Fibulaepiphyse  war  das  3.  Stadium,  die  Lösung,  eingetreten.  — 
Wie  überhaupt  der  ganze  Fall  von  vornherein  eine  jener  leichteren 

>)  a.  a.  0.  S.  ll^l. 
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Formen  hereditSrer  Syphilis  mit  wochenlanger  Latenz  darbot,  wie 
sie  bei  abgeschwächter  Syphilis  der  Eltern  oft  vorkommen,  so  war 
es  auch  mit  dem  Knochenleiden.  üod  gesetzt  auch  der  Prozess 
wSre  an  einigen  der  nicht  secirten  Knochen  noch  vorgeschrittener 
gewesen,  als  ao  den  untersuchten  (wo  doch  während  des  Lebens 
die  Erscheinungen  am  deutlichsten  waren) —  Taylor  hat  mehrere 
Beobachtungen^),  bei  denen  viel  schlimmere  Veränderungen,  Lö- 
sungen mehrerer  Epiphysen  etc.,  zur  Heilung  gelangten. 

Der  tlble  Ausgang  unseres  Falles,  der  ganze  Zustand  schweren 
Leidens,  den  er  darbot,  ist  vielmehr  einzig  und  allein  auf  die 
multiplen  Eiterungen  zu  beziehen,  welche  in  der  Umge- 
bung mehrerer  erkrankter  Knochen  und  in  einem  Ge- 
lenke gefunden  wurden.  — 

Dass  dieses  letztere  Leiden  nicht  rein  zufälliger  Natur,  sondern 
wirklich  mit  der  Syphilis,  ja  selbst  mit  den  syphilitischen  Knochen- 
affectionen  in  irgend  eine  Beziehung  zu  bringen  ist,  das  wird  durch 
eine  schon  nicht  mehr  unbeträchtliche  Zahl  übereinstimmender 
Fälle  bewiesen  (s.  oben  S.  249  und  die  weiteren  Ausführungen), 
in  denen  ein  gleiches  Zusammen trefifen  wahrgenommen  wurde,  und 
durch  den  Mangel  ähnlicher  Erfahrungen  bei  Kindern  ohne 
hereditär  syphilitische  Knochenafifectionen.  — 

Den  bisherigen  Autoren,  denen •  einschlägige  Beobachtungen 
vorkamen,  hat  diese  eigenthümliche  Gombination  auch  jedesmal  zu 
denken  gegeben,  und  drei  verschiedene  Erklärungsversuche  zeugen 
von  den  Bemühungen,  sich  über  den  Zusammenhang  dieser  Dinge 
klar  zu  werden. 

Die  eine  Erklärung  stammt  von  Parrot*).  Er  betont  die 
Häufigkeit  von  Fracturen,  welche  durch  die  syphilitische  Afifection 
der  langen  Knochen  hervorgerufen  würden,  und  glaubt,  dass  durch 
die  Reizung  seitens  der  Bruchenden  intra  -  und  periostale  Abscesse, 
ja  durch  weitere  Fortleitung  selbst  eitrige  Entzündungen  des  an- 
liegenden Gelenkes  hervorgerufen  würden.  —  Der  gleichen  An- 
schauung huldigt  Gharin'),  der  gelegentlich  der  Veröffentlichung 
eines  sehr  schönen  Falles  mit  articulärer  und  periarticulärer  Eite- 
rung neben  sehr  intensiver  Knochenerkrankung  äussert,  dass  die 

>)  Gf.  z.  B.  a.  *8.  0.    Gate  X. 

*)  Lancet    1879.   Vol.  I.  p.  696. 

*)  Gazette  m^icale  de  Paris.    1873.   No.  31  nnd  34. 

ArohiT  f.  imihol.  Anat.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  8.  17 
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Reibungen  zwischen  den  neugebildeten  Oberflttcben  (swisehen  Epi* 
pbyse  und  Diapbyee)  Ursache  einer  continuirlichen  Reizung  seien, 
so  dass  man  leicht  begreife,  wie  „en  pareille  circonstance^  Periar- 
thritis  und  selbst  veritable  Arthritis  hinzukomme.  — 

Nun  muss  aber  diesem  ErklSrungsversuch  schon  a  priori  der 
Einwand  gemacht  werden,  dass  er  keine  Analoga  hat,  denn  nirgends 
sonst,  seihst  bei  Syphilitischen  nicht,  entwickeln  sich  bei  Bewegung 
der  Flüchen  subcutan  gebrochener  Knochen  Eiterungen,  sondern 
junges  Bindegewebe,  Knorpel,  Pseadarthrose  u.  s.  w.,  ja  Kasso- 
witzO  erklSrt  geradezu  die  periostale  Knorpelbildung  mit  ZubQife- 
nähme  unterstützender  Bewegungen  beim  wachsenden  Knochen. 
Andererseits  fOgt  sich  aber  gerade  unser  Fall  nicht  in  den  Rahmen 
dieser  Erklärung.  Denn  hier  handelte  es  sich  gar  nicht  um  Epiphysen- 
lösung,  weder  an  der  Tibia,  noch  am  Radius  (der  wenn  auch  nicht 
herausgenommen,  doch  darauf  hin  untersucht  wurde),  wo  doch  ar- 
ticuiare  und  periarticulfire  Eiterung  sich  vorfiind. 

Eine  zweite  Erkittrung  hat  Taylor  zum  Autor.  Er  be- 
obachtete in  3  Füllen ')  neben  sehr  stark  entwickelter  Rnochener- 
krankung  Gelenkentzündung  mit  Erguss,  zweimal  im  Ellbogeogeleok, 
einmal  in  einem  Fusswurzelgelenk  (bei  Erkrankung  eines  Fussworzel- 
koochens)  und  meint,  dass  bei  der  milderen  Form  der  Knochen- 
erkrankung  nur  dort  eine  „sympathische^  oder  „synchronische^ 
Gelenkentzündung  entstehen  könne,  wo  die  Ossificationsgrenze  des 
das  Gelenk  bildenden  Knochens  noch  innerhalb  des  Gelenkes  sHse, 
und  fQhrt  dies  namentlich  für  das  Ellbogengelenk  weiter  aus*). 
Dem  gegenüber  ist  erstens  hervorzuheben,  dass  in  allen  diesen 
Füllen  von  syphilitischer  Epiphysenerkrankung  das  Periost,  resp. 
Perichondrium  an  den  erkrankten  Stellen  gerade  besonders  verdickt 
zu  sein  pflegt,  sogar  neuen  Knochen  anbildet,  und  dadurch  die 
kranke  Stelle  erst  recht  von  der  in  der  Nühe  gelegenen  Umgebung 
abgeschlossen  wird,  dass  ferner,  vorausgesetzt  diese  Erklürung  wSre 
richtig,  man  sich  wundern  mttsste,  dass  nicht  viel  hflufiger  die  sym- 

>)  a.  a.  0.  S.  63  fgg. 

*)  8.  8.  0.   Gase  VI,  VII,  X. 

*)  Diese  Aosfübraogeo  worden  daan  flbrigeos  aoch  so  gelten  haben  fdr  das 
Scholtergelenk  (siebe  Henle,  Binderlehre,  Fig.  55  ond  56),  das  Hüftgelenk 
(Ibid.  Flg.  103),  das  Kniegelenk  (ibid.  Fig.  126)  ond  fGr  das  Sprunggelenk 
bei  Erkrankong  der  nntersn  Epiphjse  der  Fibula.  — 
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pathische  GelenkeDtzünduDg  eintritt,  als  es  wirklich  der  Fall  (siebe 
die  Anmerkuog).  Und  endlich  passt  gerade  mein  Fall  nittkt  auf 
die  Probe,  denn  hier  wurde  eine  eitrige  Entzündung  in  einem  Ge- 
lenke constatirt,  welches  mit  einem  syphilitisch  kranken  Knochen 
nicht  in  Berflhrung  sich  befand,  wSbrend  jenes  Gelenk,  in  dessen 
directer  Nähe  die  EpiphysenlOsung  in  der  That  stattftnd  (linkes 
Sprunggelenk),  von  der  Eiterung  freiblieb. 

Für  die  intensiveren  Fülle  mit  völliger  GelenkzerstOrung  nimmt 
Taylor  an,  dass  eine  völlige  Zerstörung  des  Epiphysenknorpels 
zu  Stande  komme,  und  so  das  Gelenk  ganz  direet  in  Mitleidenschaft 
gesogen  werde,  wShrend  der  Epiphysenknorpel  zur  Ausstossung 
gelange.  Die  flUr  diese  Behauptung  angeführten  FtUle  Valleix'sOi 
Bargioni's*)  und  Parrot's*)  entsprechen  aber  bei  genauerer 
Analyse  dieser  Schilderung  nicht.  Denn  in  Valleix's  Falle  wurde 
bei  der  Autopsie  in  der  Gelenksgegend  des  Humerus  eine  Höhle 
gefunden,  die  nach  oben  von  der  Bpiphyse,  nach  unten  von 
der  Diapbyse  begrenzt,  und  ringsum  vom  Periost  umschlossen 
war 4  handelte  es  sich  also  um  einen  intraperiostalen  Abscess,  das 
Gelenk  selbst  war  in  der  That  nicht  betheiligt  Aehnliche  Abscesse 
fanden  sich  an  mehreren  andern  Ossificationsgrenzen*  In  Bar- 
gioni's Fall  fand  sich  Eiter  im  rechten  Ellbogengelenk  mit  Erosion 
der  Gelenkflichen ,  an  der  Ossificationsgrenze  der  zugehörigen 
Knochen  eine  gelbe  bröcklige  Masse,  die  B.  selbst  in  der 
Uebersehrift  seiner  Abhandlung  als  Gumma  bezeichnet.  Von  einer 
eitrigen  Losstossung  der  Epiphyse,  oder  Durchbruch  in's  Gelenk  ist 
gar  nicht  die  Rede.  Ebenso  wiurde  in  Parrot's  drittem  Fall  die 
Oflsücationsgrenze  des  rechten  Sehulterkopfs  gelb  gefunden,  und  im 
SehuUergelenk  eine  eiterahnliche  gelbe  Flüssigkeit  angetroffen;  von 
eiaem  directen  Znsammenhang  beider  Affectionen,  von  einer  Zer- 
störung des  Epiphysenknorpels  ist  nichts  gesagt  — 

Höchstens  könnte  hier  der  24.  Fall  Bttrensprung's^)  ange- 
zogen werden,  bei  welchem  es  sich  um  eine  Abstossung  des  vordem 
Qavicularendes  handelte,  nur  dass  gerade  diese  Stelle  gar  nicht  den 

>)  Bulletin  de  la  socUU  d'aoatomie.   a.  p.  169.   Paris  1864.    Ref.  bei  Taylor, 

a.  8.  0.  p.  43. 
*)  Lo  Sperimentale.    tom.XIV.    Jaly  1864.     Bef.  bei  Taylor,  1.  c  p.  47. 
')  a.  a.  0.    Ret  bei  Taylor,  1.  c.  p.  51. 
*)  Hereditäre  Syphilis.  1864.  S.  60. 
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Charakter  einer   echten  Epiphyse  hat'),   und  der  Fall  ausserdem 
terschiedene  Deutungen  zulttsst. 

Auch  die  periartieulttren  Eiterungen,  welche  er  in  mehreren 
PSIIen  beobachtete,  bringt  Taylor  in  directe  Beziehung  zu  den 
Rnochenaffectionen.  In  den  leichteren  FSIlen,  wo  er  (nicht  asep- 
tisch) incidirte,  sah  er  die  Abscesse  in  speckige  Geschwüre  sich 
verwandeln,  und  yermutbet,  dass  sie  einer  Nekrose  des  Gewebes 
analog  und  in  gleicher  Ausdehnung  der  Nekrose  des  unter- 
liegenden Knochens  ihren  Ursprung  verdankten ,  obwohl  er  auf  dem 
Grunde  des  Geschwürs  niemals  rauhen  Knochen  fand.  Man  siebt, 
diese  Erklärung  ist  nur  eine  Umschreibung.  —  In  den  schwereren 
Fallen  bildeten  sich  nach  der  Incision  oder  spontanem  Aufbruch 
langwierige  Fisteln,  die  Taylor  für  die  Ausgangspforten  des  an  den 
Ossificationsgrenzen  entstandenen  „gummösen  Eiters^,  der  also  dann 
nur  mittelst  Durchbrechung  des  Periosts  nach  aussen  gelangt  sein 
könnte,  ansieht.  Auffällig  bleibt  es  dann  erstens,  dass  die  spftter 
entstandene  Narbe  nicht  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen  war*); 
und  zweitens  fehlte  ein  solcher  Durchbruch  nach  aussen  gerade  in 
dem  intensivsten  aller  Fälle  von  intraperiostaier  Abscediruug,  dem 
von  Valleix  (s.  oben),  bei  welchem  das  Leben  des  Kindes  doch 
volle  23  Tage  erhalten  blieb,  und  ist  überhaupt  bis  jetzt  noch  in 
keinem  der  zur  Section  gelangten  Fälle  censtatirt  worden.  —  Eine 
Fistelbildung  war  in  meinem  Falle  am  rechten  Oberarm  beobachtet 
worden,  doch  entleerte  sich  aus  derselben  kein  gummatöser  Eiter, 
sondern  nekrotische  Lymphdrüsen,  so  dass  man  hier  vielmehr  von 
einem  syphilitischen  Bubo  sprechen  könnte. 

Der  dritte  Autor,  welcher  über  diese  eigenthOmlichen  Fälle 
nachgedacht  hat,  ist  Güterbock').  Er  ist  schon  nicht  mehr  ge- 
neigt, einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  den  Epi« 
pbysärveränderungen  und  den  Gelenkentzündungen  anzunehmen* 
Wohl  aber  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  sich  an  die  Osteo- 
chondritis syphilitica  in  manchen  Fällen  eine  Panostitis  hinzu- 
geselle, und  auf  diesem  Wege  eine  Gelenksaffection  hervorgerufen 
werde.  Ist  nun  aber  das,  was  oben  (S.  11  und  12)  auseinander- 
gesetzt wurde,  richtig,  so  stösst  diese  Erklärung  schon  von  vom- 

>)  Kassowits,  a.  a.  0.  S.  73. 
■)  a.  a.  0.  S.  37. 
*)  a.  a.  0.  S.  313. 
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herein  auf  Schwierigkeiten^  Denn  bei  dem  syphilitischen  Prozess 
an  den  Epiphysen  handelt  es  sich  eben  gar  nicht  um  eine  Ent- 
sttndung,  sondern  um  eine  Ernährungsstörung  und  eine  hinzu- 
kommende Panostitis  könnte  nicht  als  Ausbreitung  oder  Steigerung 
des  primSren  Vorgangs,  sondern  nur  als  Gomplication  oder  allen- 
falls als  reactiver  Prozess  aufzufassen  sein.  Aber  auch  weder 
die  eigenen  Ffllle  Gttterbock's  noch  die  sonstige  Gasuistik  liefern 
eine  genügende  Unterlage  fQr  diese  Anschauung.  Denn  in  seinem 
dritten  Falle  handelte  es  sich  wohl  sicher  nicht  um  eine  Pan- 
ostitis, in  seinem  4.  Falle  lag  eine  Combination  dieser  Gelenkent- 
zündung mit  den  von  Taylor  beschriebenen  periarticulftren  Ge- 
schwüren vor,  und  in  seinem  1.  Falle  vielleicht  dasselbe  (denn  der 
Nachweis  rauhen  Knochens  gelang  hier  nicht);  nur  im  2.  Falle  war 
eine  Combination  von  Knochen  cari  es  und  Gelenkentzündung  vor- 
banden, gerade  für  diesen  ist  aber  die  Syphilis  nicht  zweifellos 
erwiesen.  Auch  von  den  bisher  beschriebenen  FlUen  Iflsst  sieb 
keiner  zu  Gunsten  der  eben  erörterten  Anschauung  heranziehen, 
und  die  splteren  Beobachtungen  Ha  ward's^)  und  Goodbart's*) 
sprechen  ebenso  wenig  für  dieselbe,  wie  meine  eigenen.  In  Ha- 
ward's  Fall  fanden  sich  EpiphysenlOsung  mit  periarticulMren  Ab- 
scessen  ohne  Gelenkentzündung,  der  Prozess  war  aber  durchaus 
umsehrieben,  das  Fehlen  von  Periostitis  ist  ausdrücklich  betont. 
Goodhart  beobachtete  beginnende  Epiphysenlösung  mit  periarticu- 
ttrer  und  articulSrer  Eiterung,  von  letzterer  heisst  es,  sie  war  „due 
or  at  any  rate  associated  witb  Ostitis^.  Diese  letztere  stellte 
der  Beschreibung  nach  eine  gewöhnliche  Epiphysirerkrankung  im 
3.  Stadium  dar.  Allerdings  war  hier  der  Knochen  an  einer  Stelle 
rauh.  —  In  meinem  Falle  endlich  handelte  es  sich  ganz  sicher 
nicht  um  eine  Panostitis  des  Radius,  und  selbst,  wenn  dies  der 
Fall  gewesen  wttre,  würde  es  unverständlich  bleiben,  warum  das 
nSher  gelei^ene  Bracbiocarpalgelenk  frei,  das  entferntere  Zwischen- 
handwurzelgelenk  befallen  war.  — 

So  ist  denn,  wie  mir  scheint,  so  viel  klar  geworden,  dass  die 
bisherigen  Erklftrungen  der  Gelenkaffectionen  bei  der  syphilitischen 
Epiphysärerkrankung  nicht  befriedigen  können,  und  dass  sie  sSmmt- 

1)  Trantactions  of  the  patboL  todety.   1877.   p.  356. 
*)  ibid.  p.  359. 


262 

lioh  gerade  meinem  Falle  gegeoOber  zu  Scbandeo  werden.  — 
Freilieb  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  dürfte  es  auch  wohl 
nicht  möglich  sein,  eine  das  Gausalbedürfniss  yOllig  befriedigende 
Deutung  an  die  Stelle  jener  bekämpften  zu  setzen  und  es  muss 
zunächst  genügen  t  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Frage  zu  lenken. 
Soviel  gebt  aber  schon  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  die 
Gelenkerkrankungen  nicht  als  eine  notbwendige  Gonsequenz,  sondern 
als  eine  relativ  seltene  Gomplication  der  EpipbysSrerkrankungen 
aufzufassen  sind;  dass  aber  die  letztere  Affection  den  Boden  ab* 
giebt,  auf  welchem  die  erstere  zur  Entwickelung  gelangen  kann, 
dass  sie  die  Disposition  schafft  Denn  noch  ist  kein  Fall  von 
Gelenkerkrankungen  ohne  die  Roochenaffection  beschrieben.  Auf 
welche  Weise  aber  diese  Disposition  geschaffen  wird,  das  ist  eben 
fraglich.  —  Dass  es  die  Intensität  der  Knoehenerkrankung  selbst 
nicht  ist,  auf  welche  es  hierbei  ankommt,  das  zeigt  gerade  mein 
Fall.  Dass  ferner  die  Syphilis  an  sich  nicht  zu  Eiterungen 
innerer  Organe  disponirt,  lehren  alle  sonstigen  Erfahrungen,  die 
man,  bei  Erwachsenen  wenigstens,  macht  Hier  muss  nun  aller- 
dings ein  Moment  in  Betracht  gezogen  werden,  welches  vielleicht 
ein  abweichendes  Verhalten  bei  der  hereditSren  Lues  verstftndlicher 
macht,  das  ist  die  grossere  Disposition  des  SSuglingsalters  zu 
eitrigen  Prozessen  überhaupt  Vor  Kurzem  bat  Senator  in 
seiner  Abhandlung  über  Pneumothorax  0  euf  die  relative  Häufigkeit 
eitriger  Pleuriten  und  Pericarditen  im  Säuglingsalter  aufinerksam 
gemacht;  ich  kann  seine  Angaben  durchaus  bestätigen,  und  noch 
durch  den  Hinweis  darauf  erweitern,  dass  auch  die  primäre  eitrige 
Meningitis  (ohne  Tuberkulose)  in  der  genannten  Altersperiode 
relativ  geradezu  ungewöhnlich  häufig  vorzukommen  scheint*).  Ich 
möchte  femer  noch  hervorheben,  dass  auch  eitrige  Gelenkent- 

>)  ZeiUchrift  fQr  klio.  Hedicio.    Band  II. 

*)  Ich  habe  in  den  letzten  4  Jahren  in  der  Leipziger  DistrictspoliDtnik  5  FlOe 
ton  ponilenter  Pleoropericarditis  im  Siagllogsalter  leclrt,  nor  einer  ton  dieien 
war  aecandSr  zo  einer  angebomen  Bronchiectaaie  (s.  Grawitz,  dieeea  Archlf 
Bd.  82)  hinzugetreten,  die  Qbrigen  waren  primgre  Falle;  im  epgteren  Klndee- 
alter  kam  mir  nor  ein  Fall  Ton  Pyothoraz  Tor.  Ebenso  habe  ich  während 
der  genannten  Jahre  sechs  Psile  ?on  eitriger  primärer  Meningitis  mit  fon- 
droyantem  Verlauf  behandelt  (fier  secirt),  welche  sämmtlichindas  Säoglings- 
alter  fielen,  während  mir  im  späteren  Kindesalter  gar  kein  analoger  Fall 
Torkam. 
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cllndiiagen  luweHen  als  CömpHeation  aodersartiger  Erkrankoogen 
(z.  B.  der  eitrigen  Pleuritis)  im  SäogUngsalter  beobachtet  werden. 
—  Diese  Analogien  erwogen,  könnte  man  sieb  den  Vorgang  bei 
der  uns  hier  interessirenden  Erkrankung  wohl  so  vorstellen,  dass 
doch  die  syphilitische  Allgemeioerkrankung,  vielleicht  sogar  das 
Knoehenleiden  selbst,  den  directen  Ausgangspunkt  der  eitrigen 
Botsündungen  abgiebt.  Dann  wttrde  also  das  Gift,  welches  im 
Blote  dreulirt  oder  welches  etwa  von  den  kranken  Knochenstellen 
ans  auf  dem  Wege  periostaler  und  periarticullrer  Lymphbabnen 
abgelQhrt  wird,  unter  gewissen  Umstanden  unterwegs  haften  bleiben 
und  dort,  eben  der  Disposition  des  Stfuglings  wegen,  Eiterungen 
hervorrufen,  statt  andersartiger  namentlich  gummatOser  Prozesse.  «— 

Wer  aber  einer  derartigen  Vorstellung  abhold  ist,  dem  dQrAe 
kaum  etwas  Anderes  ttbrig  bleiben,  als  eine  andersartige  zweite 
Infection  anzunehmen,  welche  die  syphilitischen  Rinder  trifft,  viel- 
leicht mit  Vorliebe  trifft,  und  deren  Localisation  in  der  Umgebung 
der  kranken  Knocheoeoden  stattfindet  Es  wttre  denkbar,  dass  in 
manchen  Fällen  derartige  Infectiooen  an  Ort  und  Stelle  sich  ent- 
wickeln, wenn  z.  B.  die  kranken  Stellen  mit  Pflastern,  reizenden 
resp.  schmutzigen  Umschlagen  von  Laienhand  behandelt  werden. 
In  andern  Fallen  dagegen,  wie  z.  B.  dem  meinigen,  scheint  die 
Annahme  einer  allgemeinen  Infection  nicht  umgangen  werden  zu 
kOnnen.  Denn  der  ganze  Verlauf  mit  dem  anhaltenden  Fieber  und 
den  multiplen  Heerden  machte  entschieden  den  Eindruck  einer 
acuten  Infectionskrankheit,  und  hatte  eine  zweifellos  andere  Dignität, 
als  z.  B.  die  von  Taylor  und  Gttterbock  beschriebenen  mehr 
Sttbacut  verlaufenen  Erkrankungen.  Sind  diese  Verschiedenheiten 
graduell  oder  essentiell?  — 

MOgen  diese  Fragen  beantwortet  werden,  wie  sie  wollen,  fttr 
die  Praxis  hat  die  Gelenkcomplication  der  Siyphilitischen  Knochen- 
erkrankung  grosse  Bedeutung.  Während  die  letztere  für  sich  allein 
unter  geeigneter  Behandlung  wohl  meist  zur  Abheilung  gelangt  — 
vorausgesetzt  die  übrigen  Verhältnisse  sind  danach  angethan  — , 
so  haben  z.  B.  in  meinem  Falle  lediglich  die  multiplen  Eiterungen 
die  Resultate  der  Behandlung  vereitelt  und  den  tOdtlichen  Ausgang 
▼erschuldet.  — 

Das  die  Epiphysärerkrankung  begleitende  Fieber,  die  inten- 
siveren Schmerzen,   die  pseudoparalytischen  Zustände:   Alles  dies 
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dttrfke  wobl  immer  auf  die  Complication  mit  articulSrer  oder  perl- 
articulärer  Eiterung  zu  beziehen  sein  und  für  zukünftige  FiUe  seine 
prognostische  Würdigung  yerdienen. 

Nachtrag. 

Vorliegende  Abhandlung  sollte  eben  abgesendet  werden,  als  im 
Leipziger  pathologiscben  Institut  ein  Fall  zur  Section  kam,  der  eine 
weitere  Illustration  zu  der  eben  besprochenen  interessanten  Erkran- 
kung darbietet  Herr  Professor  C oh n heim  hatte  die  Freundlich- 
keit mich  auf  denselben  aufmerksam  zu  machen,  und  mir,  ebenso 
wie  Herr  Geheimrath  Thiersch,  die  Veröffentlichung  desselben  im 
Anschluss  an  meinen  Fall  zu  gestatten,  wofür  ich  den  genannten 
Herren  hierdurch  meinen  Dank  sage. 

Es  handelt  tlcb  um  die  gerade  zwei  Monate  alte  Tochter  einer  27jahrigen 
Schohmachenfraa.  Die  Krankengeschichte  stammt  haoptsichiich  tou  letzterer,  da 
das  Kind  nor  sehr  kone  Zeit  sich  im  Rrankeohaas  befand,  lo  welches  es  in  bei- 
nahe sterbendem  Zostande  gebracht  worden  war.  — 

Frao  S.  will  sich  im  Febmar  oder  März  1879  bei  der  Pflege  einer  syphiliti- 
schen Kranken  angesteckt  haben,  warde  bald  nachher  matt,  appetitlos,  nnd  mnsste 
im  Joli  and  Angast  desselben  Jahres  wegen  eines  Halsleidens  nnd  eines  Wondwer- 
dens  der  Fasssehen  ärztliche  HQIfe  in  Ansprach  nehmen.  Sie  warde  mit  Goi^el- 
wasser  ond  Pillen  behandelt;  and  will  nachher  sich  wohl  geffihlt  haben.  Eines 
Aosschlags  anf  der  Haat,  der  eigentlich  nie  ganz  Terschwand,  achtete  sie  nicht,  da 
sie  ihn  fflr  eine  Art  von  »Schwinden*  hielt,  an  denen  sie  schon  lange  vorher  ge- 
litten habe.  — 

Die  Fraa  ist  aber,  wie  die  am  5.  März  1881  vorgenommene  Uotersochang 
zeigt,  noch  jetzt  syphilitisch.  —  Sie  hat  anf  Brost,  Rflcken  and  Aassenflache  der 
Beine  ein  ans  zerstreoten,  kopferfarbenen,  an  mehreren  Steilen  abschnppenden  Pa- 
pehi  bestehendes  Exanthem,  femer  Anschwellang  der  linksseitigen  Nacken-  nnd 
Cabitaldrüse,  der  beiderseitigen  Azillsrdrflsen ,  nnd  am  Koken  forderen  Ganmen- 
bogen  eine  narbige  Stelle.  —  In  der  Umgebang  des  Afters  ist  die  Haat  raah  ood 
spröde  aber  ohne  Papeln.    An  den  Genitalien  keine  deatliche  Narbe.  — 

Fraa  S.  heirathete  Ostern  1880.  Am  27.  December  desselben  Jshres  gebar  sie, 
drei  Wochen  zn  frflh,  ein  anscheinend  gesnndes  Mädchen.  Als  sie  dasselbe  aber 
am  10.  Tage  zam  ersten  Msl  badete,  bemerkte  sie  sof  dem  Kopfe  einen  fflnf- 
pfennigstöckgrossen  rothen,  anebenen  Fleck  ond  in  der  Lendengegend  eine  Gmppe 
kleinerer,  nicht  erhabener  Roseolen.  Bis  zar  5.  Lebenswoche  nahm  aber  das  Kind, 
welches  sie  selbst  nährte,  got  za.  Da  bekam  es  Ende  Janoar  1881  Rochelo  and 
Schniefen  in  der  Nase  nnd  rothe  wände  Fersen,  etwas  später  am  After  weisse 
Bläschen.  Sie  brachte  das  Kind  in  die  Poliklinik,  wo  der  Fleck  am  Kopfe  geätzt 
warde,  and  hieraof  ziemlich  rasch  Tsrschwsnd.  In  der  sechsten  Lebenswoche  (An- 
fang Febroar)  bekam  das  Kind  eine  Anschwellong  der  rechten  Hand  nnd 
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det  linken  Kniet,  mit  sehr  grosser  ScbmenhafHgkeit  dieser  Gegenden  bei  jeder 
Bewegung.  Die  Hant  fiber  der  Anschwellang  rotbete  sich  nicht,  aber  an  der  Hand 
soll  etwa  um  den  20.  Februar  eine  Oeffnaog  sich  gebildet  haben,  ans  welcher  eine 
d&nne  gelbliche  Flfisslgkeit  sich  entleert  habe.  (Im  Krankenhaos  und  an  der  Leiche 
wurde  diese  Oeflhong  nicht  mehr  bemerkt)  Die  geschwollene  Stelle  am  Knie  blieb 
geschlossen. 

Von  Ende  der  7.  Lebenswoche  an  (gegen  den  12.  Februar)  stellte  sich  in  der 
Umgegend  des  Moodes  ein  Ausschlag  mit  Schruoden  und  Rissen  ein,  und  gleich- 
seitig wurde  das  Kind  in  hohem  Grade  gelbsOchtig. 

Ein  ganz  bedeutender  Rrafteterfall  entwickelte  sich,  und  in  desolatem  Znstande 
wurde  das  Kind  am  23.  Februar  In's  Krankenhaus  gebracht. 

Hier  bemerkte  man  die  genannten  Anscbwelluogen  der  Gelenksgegenden,  die 
Umgebung  der  Hand  war  jetzt  geröthet.  in  Händen  und  Fflsseo  Hessen  sich  die 
Reste  eines  in  Verheilnng  begriffenen  Pemphigus  wahrnehmen.  — 

Der  Tod  erfolgte  am  25.  Februar  (Ende  der  9.  Lebenswoche  des  Kindes).  — 

Section  26.  Februar  1881  (Dr.  Hu  her). 

Abgemagerter  kindlicher  Leichnam.  Hochgradiger  Icterus  der  Haut  und  der 
Conjuncti?en.  Haut  feucht,  schlaff.  Fettpolster  atrophisch.  Musculatur  schlaff 
blase.    Geringe  Starre. 

Gegend  des  linken  Kniegelenks  stark  geschwollen  und  fluctuirend.  Weichthetle 
des  linken  Oberschenkels  ebenfalls  geschwollen,  Umfang  des  letzteren  etwas  grösser, 
als  der  des  rechten.  Am  linken  Ellenbogen,  an  der  recbteo  Hand  und  am  linken 
Fuss  ebenfalls  flnctuirende  Anschwellungen.     Die  bedeckende  Haut  intact 

.  In  der  Gegend  des  linken  Eilenbogengelenks  sowie  der  anstossenden  Partien 
der  Dorsalfl&che  des  oberen  Vorderarmdrittels  sind  die  Muskellagen  in  diflbser  Weise 
?on  ziemlich  reichlichen  Mengen  dicken,  rahmigen,  citronengelben  Eitera  durchsetzt, 
welche  durch  die  Fascie  gegen  Haut  und  Gelenk  zu  scharf  abgegrenzt  sind.  Die 
Muskelsubstanz  selbst  ist  zum  geringen  Tbeil  tom  Eiter  zentört,  aber  schlaff^ 
brüchig,  feucht  und  glänzend.  Reide  Ellenbogen-  und  Schultergelenke  mit  Kapseln 
und  Rändern  foUständig  intact 

Die  Musculatur  des  linken  Oberschenkels  ist  gleicher  .Weise  in  ihren  simmt- 
lichen  Schichten  ?on  braonrotbllchem,  nicht  stinkenden  Eiter  durchsetzt,  fon  öde- 
matoser  schmieriger  Reschaffeoheit,  an  einzelnen  Stellen  nekrotisch. 

Im  linken  Kniegelenk  etwas  vermehrte  trObe  Synovia,  der  KnorpelQberzng  an 
einer  ^  QCm.  grossen  Stelle  am  hinteren  Umfang  des  Condylus  internus  oberflichiich 
macerlrt,  ?oo  blassbraunröthlicher  Farbe.     Der  übrige  Knorpel  TolIstSndig  intact 

Linkes  Hüftgelenk  allseitig  abgeschlossen,  Knorpelüberzug  intact,  (Selenk- 
höhle  leer. 

Im  rechten  Hüftgelenk  eine  geringe  Menge  dünner  eitriger  Flüssigkeit  von  leicht 
citronengelber  Firbung,  die  Kapselbflnder  schlaff,  gelockert,  Knorpel  des  rechten 
Femurkopfes  oberQflchlich  osurirt  und  mit  feinsten  Eitermassen  durchsetzt 

Der  rechte  Musculus  psoas  major  mit  Ausnahme  der  obersten  von  der  Wirbel- 
säule entspringenden  Partien  in  toto  in  eine  aus  dickrahmigem,  nicht  stinkenden 
gelben  Eiter  bestehende  Masse  ?erwandelt,  welche  mit  derben,  keine  Strnctur  mehr 
erkennen  lassenden  Gewebsfetzen  allseitig  durchsetzt  ist     Deraelbe  buchtet  sich 
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ttark  io  die  Beckenhoble  tor  ond  ttolH  efnen  prtll  getpaooteo  Saek  dar,  walcli«r 
dorch  eine  derbe  BlodegewebsbQIle  allfeitig  gegeo  die  Ufflgebang  abgetcbloiaeD  ist 

Die  ganze  Wirbelsioie  toilkommen  iotact,  iogleicbeD  die  Beckenknoehen. 

Die  EpipbyseolinieD  der  laogeo  RÖbrenknocbeo ,  eowie  eioielDer  Rippen  sind 
ferbreitert,  an  einselaen  Stellen  bis  so  2  Mm.,  sie  seigen  eine  gelbe  Farbe  nnd 
grenzen  sich  in  nnregelmfissigen  feineren  ond  gröberen  Zacken  sowohl  paripheriadi 
nach  dem  Knorpel,  als  besonders  centralwirts  nach  dem  Knochen  so  ab.  Sie  be- 
stehen aas  kramligem  Gewebe,  welches  an  einieloen  Partien  so  eonaisteotloa  ist, 
dass  sich  bei  sanftem  Druck  die  Diaphyse  von  der  Epiphjse  lösen  llsst,  wobei  an 
letiterer  eine  lackige  irregnllre  Bmcbfliche  sichtbar  wird.  Aoch  das  Periost  der 
Epiphysengrensen  ist  etwas  ?erdickt  and  snccolent,  ond  Usst  sieh  tielfach  leicht 
▼om  onterliegenden  Knochen  ablösen.  An  keiner  einzigen  dieser  Stellen 
aber,  aach  nicht  am  rechten  Oberschenkelkopf,  wo  vergielchsweise  die  Affection 
wohl  am  entwickeltsten  Torlag,  war  die  geringste  Spor  einer  Etteroog,  oder 
einer  Aber  die  Epiphysenlmie  wesentlich  hinaoagrslfeoden  allganieloeo  Knoehenent* 
zjindong  torhanden. 

Periost  der  Schidelknochen  sehr  aoccolent,  thellwosa  ablösbar  vom  Knochen. 
Nirgends  gommatöae  Verandeningen. 

Schidelknochen  dQnn,  Dora  mater  allseitig  an  denselben  adhirent,  Ifinenflidie 
der  harten  Himhaot  glatt. 

Gefitose  der  weichen  Himhaote  wenig  mit  Blot  gefflllt,  iatstera  von  geriogeo 
Mengen  einer  dflnnen,  locker  in's  Gewebe  infiltrirten  FIflssigkeit  darehsetit. 

Gehirn  Insserst  schlaff  ond  blotarm,  ebenso  Kleinhirn  ond  Medalla  oblongata. 

Schleimhant  der  Baisorgane  blaas,  von  fenchtem  Glani,  im  Uebrigen  intact, 

Hers  von  mittlerer  Grösse,  Muscolator  blassbraon,  schlafL  HÖUan  weit, 
Klappen  lart  ond  glatt    Körpergeftsse  Intact 

Beide  Langen  mit  Aosnahme  der  ontersten  Partien  der  Unterlappen  gat  loft- 
haltig,  mSssig  ödematös.  Bronchien  theils  blassroth,  theils  weiss,  glatt;  die  ge- 
sammten  Theile  der  Unterlappen  weniger  lofthaltig,  tiemlich  schlaff,  blassbraooroth. 

Blat  im  Hersen  sowie  in  den  Körpergeffissen  theils  locker  geronnen,  theile 
flfissig,  dankelbrannroth« 

Leber  von  mittlerer  Grösse,  eonsistent,  Oberfläche  glatt,  Gewebe  anf  der 
Schnittfläche  von  gesprenkelt  heller  nnd  dankler  gelber  nnd  braoner  Farbe,  xiem- 
lich  blotreicb.  Portalgeflsse  ond  Lebervenen  von  normaler  Beschaffenheit  Keinerlei 
syphilitische  Verinderong  in  der  Leber  nachweisbar.    Leberpforte  intact 

Gallenblase  reichlich  gcfOUt  mit  dflnner  braongelber  Galle,  groaae  Gallenginge 
got  dorchgingig.  Bei  gelindem  Drock  aof  die  Gallengangpapille  Im  Doodenom  ent- 
leert sich  eine  reichliche  Menge  danner  braongelber  Galle.  Daodenalinhalt  dflan- 
breiig,  gelb. 

Milt  von  entsprechender  Grösse,  eonsistent,  braonroth. 

Beide  Nebennieren  bruchig,  sonst  intact. 

Beide  Nieren  von  mittlerer  Grösse,  congenital  gabppl,  wenig  blotrelch. 
Schleimhant  des  Nierenbeckens,  der  Harnleiter  ond  Harnblase  Uasa  ood  glatt 

Beekenorgane  Intact 

Darmtractna,  indnsive  Magen  ond  Dnodenom  intact,  Schleimhaot  Maaa.  -* 
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Epikrise.  Der  eben  beschriebene  Fall  ist  im  Wesentlichen 
offenbar  ganz  gleich  dem  von  mir  beobachteten  aufzufassen.  Nur 
waren  hier  die  einzelnen  Heerde  etwas  anders  localisirt,  ausge- 
breiteter, intensiyer,  die  Entwickelung  stürmischer  (vielleicht  weil 
specifische  Behandlung  fehlte?)  und  rascher  zum  Tode  führend. 
Und  in  noch  höherem  Grade«  als  bei  meinem,  verlieh  der  hinzu- 
tretende Icterus  dem  ganzen  Bilde  den  Charakter  einer  purulenten 
Allgemeinerkrankung,  einer  (spontanen?)  PyMmie.  —  Das  Be- 
meirkenswerthe  ist  aber  hier  wie  dort,  dass  diese  multiplen  Suppu- 
rationen  mitten  im  Verlaufe  einer  an  sich  nicht  hochgradigsten 
hereditfir  syphilitischen  Erkrankung  der  allgemeinen  Decken  und 
des  Knochensystems  auftraten,  dass  aber  nirgends  ein  directer 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Erscheinungsreihen  erkenntlich  war. 
—  Auch  hier  ist  der  Tod  lediglich  durch  die  multiplen  Eiterungen 
die  theils  articulSr,  theils  periarticulfir,  hier  aber  im  Muskel- 
bindegewebe, sich  entwickelten.  Auch  hier  stehen  die  periarti- 
culären  Eiterungen  theils  im  directen  Zusammenhange  mit  den  ar- 
ticullren  (Psoasabscess),  theils  entwickeln  sie  sich  selbständig, 
wShrend  das  benachbarte  Gelenk  freibleibt  (Ellbogengelenk).  —  So 
gilt  denn  das  im  Vorgehenden  Auseinandergesetzte  durchaus  auch 
für  diesen  Fall. 


IL 
PachymeningiUs  baemorrhagica  bei  bereditärer  SjpidUs. 

Hereditär  syphilitische  Kinder  gehen  zuweilen,  nachdem  die 
äusseren  Symptome  der  Krankheit,  Exanthem,  Schleimhaut  plagues  etc. 
zur  Abheilung  gelangt  sind,  unter  Hirnerscheinungen  zu  Grunde*). 
Man  nahm  als  Ursache  der  letzteren  gewöhnlich  die  Entwickelung 
eines  Hydrocephalus  an ,  und  dass  ein  solcher  bei  unserer  Erkran- 
kung vorkommt,  lehren  sichere  Beobachtungen').  Dass  man  sich 
aber  hüten  muss,  aus  den  hydrocephalischen  Symptomen, 
die  ein  solches  Kind  während  des  Lebens  erkennen  läset,  jedesmal 
die  Diagnose  auf  Hydrocephalus  zu  stellen,  und  dass  eine  ganz 
andersartige  Erkrankung   des  Schädelinhaltes   bei   der  hereditären 

>)  Boeck,  Erfarioger  om  Syphilis.     Christ  1875. 
*)  s.  B.  Birenspraog,  a.  a.  0.    Fall  14.   S.  39. 
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Syphilis  vorkommeo,  einen  acqairirten  Hydrocepfaalus  yort&uschen 
und  den  tOdllichen  Aasgang  allein  oder  zum  Theil  herbeifübren 
kann,  möge  folgender  Fall  erlSutem. 

Fr.,  OUo,  7wöcheDtiiches  aoeheliches  Rtod,  kam  Dach  Aogabo  der  Ziehmatter 
mit  Schoopfen  ond  mit  Fleckeo  aof  der  Haat  tar  Welt,  entwickelte  eich  aber  ao- 
geblich  leidlich,  bis  mao  wegen  heftiger  infiUIe  ton  Djapnoe  änUicbe  HAlfe  in 
soeben  für  oötbig  fand. 

Als  Ursache  dieser  Dyspnoe  war  am  7.  Mai  1 880  frfih,  wo  ich  das  Kind  xnm 
ersten  Male  sab,  eine  fast  ?ollkommene  Verstopfang  der  Nase  darcb  Schleimbaot- 
schwellang  ond  Beeret  zu  erkennen.  Bei  der  Uomögücbkeit  durch  die  Nase  Luft  zn 
bekommen,  war  aber  ausserdem  das  Mundathmen  sehr  ungeschickt,  bei  jedem  Inspi- 
jium  zogen  sich  die  Wangen  schlürfend  ein.  Die  Zunge  bewegte  sich  nach  rflckwarta 
bei  jedem  Inspirium,  die  Unterlippe  bei  jedem  Ezspirium  sprudelnd  nach  torwirts. 
An  der  oberen  und  unteren  Thorazapertur  entstanden  inspiratorische  Einziehungen. 

Im  Uebrigen  sah  das  Kind  ziemlich  elend  aus,  hatte  eine  gelblich  bleiche 
Farbe,  und  seine  Haut  war  am  Kopf,  Gesicht  und  an  der  Brust  mit  brSunlich  pig- 
mentlrten,  runden,  etwas  erhabenen  und  psoriasisartig  abschuppenden  Flecken  tou 
LInsengrösse  bedeckt 

An  Handtellern  und  Fosaaohlen  fanden  sich  erodirte  runde  Flecke,  am  After 
nissende  Papeln.    Gaomentheile  bleloh,  ohne  Plaques  oder  GeschwQre. 

Die  Lungen  waren  frei.  T.  39,0.  Puls  204.  Respir.  96.  Ordin«:  lauwarme 
Einspritzungen  in  die  Nase.    3mal  täglich  5  Milllgrm.  CalomeU 

Am  Abend  war  die  Temperatur  bereits  normal. 

Am  8.  Mai  Temp.  38,0.  Puls  132.  Resp.  40.  Heute  ist  schniefendes  Athmen 
hörbar  (die  Nase  also  fflr  Luft  wjeder  durchgingig).  Der  Athmungstypua  heute 
normal.  —  Wihrend  der  Nacht  ruhiger  Schlaf. 

In  den  nichsten  Tagen  erbleichte  das  Exanthem,  das  Aussehen  besserte  sich, 
es  trat  einmal  Nasenbluten  auf,  nur  einige  rhypiaartige  Stellen  an  den  Handwurzel* 
gegenden  widerstanden  etwas  hartnfickiger  der  Behandlung.  — 

Aber  bis  zum  25.  Mai  war,  nach  Gebrauch  tou  0,2  Galomel  Alles  Terheilt. 

Am  4.  Juni  kam  ein  leichtes  RecidlT  des  Exanthems,  weshalb  daa  Kind  noch 
6  Inunctionen  ?on  Ungt.  hydrarg.  0,3  erhielt. 

Am  14.  Juni  Haut  Tollstandig  frei,  Coryza  noch  forhanden,  aber  geringer.  Ana- 
sehen wesentlich  frischer.  Nur  fiel  an  diesem  Tage  die  Gröase  der  Fontanelle  und 
eine  starke  Auftreibung  dea  Unterleibes  auf!  —  Daa  Kind  wnrde  nicht  mehr  regel- 
mässig besucht. 

Von  Ende  Juni  an  bemerkte  die  Pflegemutter  eine  allmihlich  wachsende 
Vergroaserung  des  Kopfes. 

Am  18.  Juli  traten  Coufulsiooen  auf,  die  am  19.  aich  wiederholten,  jedesmal 
nur  wenige  Minuten  dauerten  und  hauptaichiich  nur  durch  Verdrehen  der  Augeo 
aich  kundgaben. 

Am  22.  Juli  sah  ich  das  Kind  wieder.  Ea  war  fleberioa,  Pula  1 50.  Haut  nnd 
Schleimhäute  frei  ton  syphilitischen  Eruptionen.  —  Der  Kopf  deutlich  hydro- 
cephalisch.    Stirn  nach  Tom  gewSlbt,  Seltenwinde  nach  auasen,  Suturae  fron- 
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Ulii,  sagittaHi  and  coronaria  weit  aasainaoder  gedrSogt,  Fontanelle  lehr  weit/  Um- 
fang des  Scliidelg  41,5  Cm.;  ton  Obr  zn  Obr  dber  den  Scheitel  gemeseen  26  Gm. 

Am  23.  Jnli  wieder  GonTolsionen. 

Tom  24.  Juli  an  Jodkalinm. 

Am  29.  Jnli  ton  Neuem  ConTnlsionen ;  diesmal  ?on  10  Mlnnten  langer  Dauer. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen  etwas  Fieber,  welcbes  bald  wieder  nacblasst, 
und  neue  Eruption  ?oa  mnden,  linsengrossen ,  zerstreuten,  wenig  erhabenen, 
mit  Schorfen  bedeckten  Flecken  an  den  Unterextremititen ;  Verschlimmernng  der 
Coryia. 

Kopf  bat  am  30.  Joli  42  Cm.  Umfang,  Puls  und  Respiration  sehr  freqoent, 
eraterer  174;  Anfangs  August  144.     MAssige  grobe  Bronchitis.     Stuhl  normal. 

Im  August  wurde  wibreod  meiner  Abwesenheit  das  Kind,  nachdem  noch  Ver- 
danungsstSrungen  eingetreten  waren,  in's  Krankenhaus  flbergefQhrt.  Die  weitere 
Krankengeschichte  Terdanke  ich  der  Göte  des  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Wagner. 

Man  fand  am  17.  August: 

T.  37,8.  P.  124.  Resp.  36.  DSrftig  entwickeltes  und  genührtes  Kind. 
Kopf  ausserordentlich  gross,  Umfaog  43  Cm.,  ton  einem  Obr  zum  anderen  quer 
über  den  ScbSdel  27  Gm.  Frootaloaht  weit  auseinander  gedringt  bis  auf  die  Gla- 
bella.  Fast  das  ganze  obere  Scbideldach  wird  nur  ton  den  extrem  erweiterten 
Fontanellen  gebildet,  welcbe  durch  die  2  Finger  breite  Sagittalnaht  mit  einander 
fai  Verbindung  stehen.  —  Daa  Dach  der  Orbita  fallt  schrtg  ab.  Gesteht  bat  einen 
alten  Ausdruck. 

Häufiges  Gesichter-  und  Grimassenschneiden  und  grosse  Unruhe  in  den  Extre- 
mititen,  die  mitunter  den  Anschein  ?oo  Zwangsbewegungen  darbieten. 

Gesicht  blass.     Schleimhaute  bleich. 

Zunge  dick  belegt,  feucht  Thorax  und  Extremitäten  leicht  rhachitisch.  Herz 
und  Lungen  normal. 

Milz  deutlich  fergrSssert,  2^3  Gm.  tor  dem  Rippenrand  palpabel.  Leber 
fiberragt  den  Rippenrand  fingerbreit.    Leib  aufgetrieben.    Stuhl  dickbreiig,  kisig. 

Nirgends  Drosenschwellung.     Am  Gesass  ein  paar  Furunkel. 

Vom  22.  August  an  trat  unter  leichtem  Fieber  Dyspepsie,  Erbrechen  und 
Durchfall  ein. 

Am  24.  August  erschienen  die  Schidelbedeckungen  etwas  empfindlich. 

Vom  27.  August  an  höheres  Fieber,  welches  contlnuirlich  stieg  und  ?or  dem 
Tode  40,2  erreichte.  —  Brechen  und  Durchfall  dauert  fort    Verfall  nimmt  zu. 

Am  20.  August  Puls  unfQblbar.     Resp.  72.    MitUgs  12  Uhr  Tod.  — 

Section  30.  August  (Prot  V^eigert). 

Sehr  abgemagertes  zartes  Kind;  Kopf  ist  gross,  dabei  die  Nibte  übereinander 
geschoben,  so  dass  die  Scheitelbeine  Aber  die  Stirnbeine  sich  heröberlegeo.  An 
den  Grenzen  der  Rippenknorpel  und  -Knochen  geringe  kolbenförmige  Auftreibungen 
der  letzteren. 

Langen  lufthaltig,  nur  in  der  rechten  hinten  einige  kleine  atelectatische 
Stellen.    Herzmusculatnr  blass,  -Klappen  zart. 

Milz  aufhllend  gross,  derb,  dunkelroth.  Beide  Nieren  blass.  Leber 
(150  Grm.)  etwas  fleckig  gezeichnet 
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Im  noteren  Theile  des  DfinndarmB  die  Follikel  etwM  geschwellt,  ebenso  im 
Dickdarm  ziemHch  stark  ?ergrossert. 

Schldel  wird  mit  dem  Gehirn  zosammen  darchgesigt  Dahei  stellt  sich  her- 
aos,  dass  die  Ventrikel  nor  sehr  wenig  erweitert  sind,  and  die  Himsnbstanz 
selbst  nichts  Bemerkenswerthee  aofweist 

Nsch  Herausnahme  des  Gehirns  sieht  man,  dass  an  der  Dura  mater  der  Con- 
teiitat,  an  der  Falz,  aber  aach  an  einem  Theile  der  Basis  eine  rothbranne,  fest 
millimeterstarke  Anfiagerang  torhanden  ist,  die  ans  einer  zarten  farblosen  oder  nor 
mit  geringen  Pigmentmassen  dnrchsetzten  Innenlage,  mehr  nach  anssen  zo  aber  an 
fielen  Stellen  ans  einer  donkelrothen  zähen  nnd  elastischen,  aber  welchen  Masse 
besteht  Die  donkelrothe  Masse  schimmert  an  allen  Stellen,  wo  sie  Torhanden  ist, 
durch  die  farbloae  Innenfläche  hindurch.  Diese  letztere  setzt  sich  an  den  Grenzen 
der  Aoflsgernng  anmittelbar  anf  die  InnenflAche  der  normal  aossehenden  Dnra 
mater  fort 

Zieht  man  die  Aoflagemng  ab,  so  bleibt  mit  dem  Knochen  noch  die  allerdings 
ziemlich  zarte  feste  Bindegewebsschicht  der  eigentlichen  Dura  in  inniger  Verbindung, 
nnd  ISsst  sich  nor  schwer  ?om  Knochen  ablösen. 

Die  Schädeloihte  sind  sehr  breit,  in  on?erknöchertem  Zostande,  die  rechte 
Schigfengegend  ist  fiel  weniger  weit  in  der  Veikndcherang  forgeschritten ,  als 
die  linke. 

Weder  an  den  insseren  Bedecknngen  des  SehSdels  noch  an  den  Knochen  ist 
die  geringste  Spor  eines  Trauma  zn  sehen. 

Der  vorliegeDde  Fall  ist  nach  mebreren  Richtungen  hin  von 
Interesse,  die  hier  noch  kurz  beleuchtet  werden  sollen. 

1)  Dass  die  hämorrhagische  PacbymeniDgitis  als  Folgeerkran- 
kUDg  der  hereditären  Syphilis  auftreten  kann,  ist  bisher  noch 
nicht  bekannt  gewesen.  Allerdings  weiss  man  schon  seit  Iflngerer 
Zeit,  dass  die  schwere  heredItMre  Syphilis  sich  hftufig  durch  eine 
aligemeine  hämorrhagische  Diatbese  und  in  manchen  Fftllen 
(wenn  man  von  den  Knochenveränderungen  absieht)  nur  durch 
diese  zu  erkennen  giebt;  und  dass  in  derartigen  Fällen  neben 
hämorrhagischen  Infiltraten  der  Haut,  der  Muskeln  und  Drüsen 
auch  innerhalb  des  Schadeis,  meist  im  Subarachnoidealraum,  einige 
Male  auch  im  Subduralraume  bedeutendere  Blutungen  gefunden 
wurden^).  Hier  bandelte  es  sich  jedoch  immer  um  schwerste  Er- 
krankungen während  des  Fötallebens,  um  faultodt  zur  Weit  ge- 
brachte Kinder,  oder  wenigstens  um  FrQchte,  die  nur  wenige  Stun- 
den am  Leben  geblieben  waren.  Es  waren  Fälle  von  allgemeiner 
Blutdissoltttion,  wobei  übrigens  eine  echte  hämorrhagische  Pachy- 

*)  ?.  Birensprnng,  a.  a.  0.  Fall  11—15,  2b,  26,  28,  30. 
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raeDiDgilis  in  keinem  Falle  beobachtet  wurde.  Dass  die  letztere  Er« 
krankang  bei  erwachsenen  Syphilitischen  zuweilen  —  meist  als 
Terminalerscheinung  bei  Marastischen  —  auftritt,  dafür  finden  sich 
verschiedene  Belege  0-  Bei  der  hereditSren  Syphilis  ist  dagegen  die 
Sache,  nach  den  LebrbQchem  zu  schliessen,  unbekannt  Gerhardt*), 
der  die  Syphilis  als  Itiologisches  Moment  bei  der  Besprechung  der 
Affection  erwähnt,  spricht  sich  Ober  das  wirkliche  Vorkommen 
durchaus  zweifelhaft  aus  und  in  der  neuesten  Zusammenstellung 
▼on  Steffen')  wird  das  Fehlen  von  einschlttgigen  Beobachtungen 
ausdrOcklich  betont. 

Einige  Andeutungen  habe  ich  aber  doch  gefunden.  Waldeyer 
und  KObner  führen  einen  Fall  an^),  wo  bei  doppelseitiger  gum- 
mOser  Periostitis  interna  beider  Stirnbeine  reichliche  wie  es  schien 
schubweise  erfolgte  Extravasatbildung  ähnlich  wie  bei  Pachymenin- 
gitis  interna  haemorrh.  aufgetreten  war.  Dass  auch  Taylor  ein- 
schlägige Beobachtungen  gemacht,  kann  man  aus  einer  gelegent- 
lichen Aeusserung  dieses  Autors  über  ein  unter  acuten  Himerschei- 
nungen  zu  Grunde  gegangenes  Kind  scbliessen,  die  dahin  geht, 
dasselbe  sei  „ohne  Zweifel^  an  Pachymeningitis  syphilitischen  Ur- 
sprungs gestorben*). 

Die  sonst  bekannt  gewordenen  ziemlich  zahlreichen  Fälle  von 
Pachymeningitis  haemorrhagica  im  Kiodesalter  betreffen  entweder 
marastische  und  heruntergekommene  Rinder,  bei  denen  noch  ausser- 
dem Stauungsursachen  (z.  B.  Siuuslbrombose)  vorhanden  waren 
oder  beruhten  auf  traumatischen  Einwirkungen*),  auf  hämorrhagi- 
scher Diathese 0  oder  auf  unbekannten  Ursachen*). 

Für  den  vorliegenden  Fall  scheint  mir  aber  die  Eotwickelung 
des  fraglichen  Leidens  in  innigerem  Connex  mit  der  syphilitischen 
Erkrankung  zu  stehen.  Dafür  spricht  einerseits,  dass  zur  Zeit,  da 
die  ersten  Hirnerscheinungen  sich  entwickelten,   das  Kind,    wenn 

')  s.  B.  Dp  polier,  Wieoar  medic  WocheDschrift  1860.  No.  8.  —  Mi!  da  er, 

ibid.    187!^.   No.  10— 22. 
')  LehrbQch  der  KioderkraolEbeiteo.   2.  Aofl.    S.  517. 
*)  Handbocb  der  KiDderkrankbeiten  beraaig.  Ton  Gerhardt   V.    1.    S.  387. 
«)  Dieses  Arcbi?  Bd.  55.  S.  368. 
*)  8.  a.  0.  p.41. 

*)  X.  B.  Wraoy  ood  Neareotter,  Oestr.  Jahrbacb  für  Pid.  1872.   S.  9fgg. 
^)  Wagoer,  Jahrboch  f.  Kinderbeilk.    N.  F.   L  S.106. 
*)  Moses,  ibid.  VI.  S.  152. 
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aacb  nicht  auffallend  krttftig,  doch  noch  keinesfalls  marastisch  war, 
und  dass  traumatische  Einflösse  auszuschliessen  (s.  Sectionsbericht), 
hämorrhagische  Diathese  nicht  vorhanden  war,  andererseits  der  Um- 
stand, dass  während  der  Entwickelung  des  Hirnleidens  das 
syphilitische  Exanthem  ein  deutliches  Recidiv  machte,  und  zwar 
zur  selben  Zeit,  wo  erneute  Convulsionen  eine  Zunahme  der  Hirn- 
affection  wahrscheinlich  machten.  Analoge  Beobachtungen  beim  Er- 
wachsenen wurden  von  Mildner  (a.  a.  0.)  gemacht;  und  es  ist  darauf 
das  Hauptgewicht  zu  legen.  Dem  gegenüber  ist  es  ohne  Belang,  dass 
der  Charakter  der  Affection  nichts  Specifisches  an  sich  trug,  son- 
dern auch  in  histologischer  Beziehung  (von  Herrn  Prof.  Weigert 
controlirt)  sich  durchaus  wie  ein  gewöhnlicher  Fall  verhielt.  Auch 
an  den  SchSdelknochen  waren  keine  specifische  Verfinderungen.  Die 
übrigen  Knochen  waren  nicht  untersucht  worden,  da  zur  Zeit  der 
Section  in  Folge  meiner  Abwesenheit  von  der  besonderen  Aetiologie 
nichts  bekannt  war. 

2)  Auch  die  Beziehungen  zwischen  den  Erscheinungen  am 
Lebenden  und  der  vorgefundenen  anatomischen  LSsion  verdienen 
Beachtung.  Die  Syphilis  ist  in  unserem  Falle  schon  zu  den 
schwereren  zu  rechnen,  da  ihre  Zeichen  bei  der  Geburt  bereits 
hervortraten,  die  syphilitische  Anämie  erheblich,  die  Coryza  von 
ungewöhnlicher  Intensität  war.  Doch  schienen  die  Erscheinungen 
unter  der  geeigneten  Behandlung  in  nicht  zu  langer  Zeit  zu  weichen, 
und  mit  dem  2.  Vierteljahr  des  Lebens  die  Genesung  sich  anzu- 
bahnen, als  in  der  15.  Lebens woche  Zeichen  einer  intracraniellen 
Affection  sich  meldeten;  in  der  18.  Woche  trat  das  erste  allarmirende 
Symptom  (die  Convulsionen)  auf,  und  gleichzeitig  wurde  die  un- 
gewöhnliche Formation  und  Grösse  des  Schädels  bemerklich.  Nach 
den  Messungen  zu  urtheilen  setzte  sich  die  rasche  Schädelzunahme 
wenigstens  drei  Wochen  fort;  nachher  blieb  das  Leben  noch 
zwei  Wochen  erhalten,  während  welcher  wieder  ein  Abschwellen 
des  Scbädelinhalts  in  Folge  des  zunehmenden  Verfalles  stattgefunden 
haben  dürfte.  Der  letztere  war  wohl  hauptsächlich  auf  das  Darm- 
leiden zurückzuführen. 

Vergleichen  wir  die  in  den  6  Wochen  der  zunehmenden  Hirn- 
affection  beobachteten  Erscheinungen   mit  dem   von  Legen dre') 

*)  Recherches  anatomico-iMUiolog.  et  clioiqiies  lar  qnelqoM  maltdiM  de  l'enfaoce. 
Paris  1846. 
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zuerst  eDtworfeoen  Bild  der  Afifection,  so  finden  wir  den  plötzlichen 
Beginn  mit  Gonvulsionen,  die  oftmaligen  Wiederholungen  derselben, 
den  immer  frequenten,  nicht  irregulfiren  Puls,  den  Mangel 
der  Verstopfung  und  jeglicher  Lähmung  wieder,  mit  welcher  jener 
Autor  sein  ^acutes  Stadium**  der  Krankheit  charakterisirt.  Es 
fehlen  die  Gontracturen ,  an  ihrer  Stelle  finden  wir  aber  die  auto- 
matischen und  Zwangsbewegungen.  Aber  eine  Erscheinung  istYor- 
hauden,  die  dort  fehlt,  das  ist  der  hydrocephalische  Habitus 
des  SchSdels  und  sein  rasches  Wachsthum.  Wohl  kennt  auch 
Legendre  ein  „hydrocephalisches  Stadium^,  welches  dem 
^^acuten^  folgt,  bei  der  vorliegenden  Erkrankung,  er  sah  es  aber 
nur  da,  wenn  nach  dem  Bluterguss  die  Bildung  grosser  Cysten 
über  den  HemisphSren,  wenn  aus  der  Pacbymeningitis  sich  das 
'Hämatom  entwickelt  hatte.  In  unserem  Falle  fand  sich  ja  aber  nur 
eine  millimeterdicke  Auflagerung,  fand  sich  das  Hirn  normal,  fanden 
sich  die  Ventrikel  ohne  bedeutende  Erweiterung  vor. 

Man  muss,  um  dieses  scheinbare  Missverbältniss  zwischen 
Leben  und  Leichenbefund  begreiflich  zu  finden,  sich  Folgendes  ver- 
gegenwärtigen. 

Form  und  Grösse  des  wachsenden  Kopfes  werden  immer  von 
zwei  Bedingungen  abhängig  sein  müssen:  einmal  von  der  Grösse 
des  intracraniellen  Druckes,  das  andere  Mal  von  den  Widerständen, 
die  in  der  physikalischen  Beschaffenheit  der  Schädelwandungen  ge- 
legen sind.  Soll  beim  Wachsthum  die  ursprüngliche  Kopfform  ge- 
wahrt bleiben^  so  müssen  beide  Factoren  in  einer  gewissen  stetigen 
Weise  zunehmen.  Denn  nennen  wir  die  die  Expansion  des  Schädel- 
innern  bedingenden  Kräfte  D,  den  Widerstand  der  Bedeckungen  W, 
so  wird  (innerhalb  gewisser  Grenzen)  die  Kopfgestalt  ausgedrückt 
sein  durch  den  Werth  D — W.  Ist  W  invariabel,  und  z.  B.  =:  oo, 
d.  i.  sind  die  Schädeldecken  unnachgiebig,  so  kann  bekanntlich  D 
wachsen  bis  zum  Erlöschen  des  Lebens,  ohne  dass  die  Kopfform 
sich  ändert  Sind  D  und  W  zu  verschiedenen  Zeiten  gleiche  Grössen 
oder  wachsen  sie  stetig,  so  wird  die  Differenz  gleich  bleiben,  und 
der  Kopf  im  ersteren  Fall  Gestalt  und  Grösse,  im  letzteren  die  Ge- 
stalt nicht  ändern.  Sind  D  und  W  variabel,  so  wird  die  Differenz 
bald  zu-  bald  abnehmen.  Dieselbe  wird  sich  aber  auch  ändern, 
wenn  nur  W  variabel  ist,  und  D  constant  bleibt,  und  wird  z.B. 
W  in  solchem  Falle  kleiner,  so  wird  die  Differenz  grösser,  d.  h. 

▲MhlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZXXIV.  Hft.  S.  18 
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der  Kopf  wird  an  UmfaDg  zuDebmen,  und  seine  Gestalt 
yerftnderu.  Noch  starker  wird  das  in's  Auge  fallen,  wenn  W 
stetig  abnimmt,  wäbrend  D  stetig  wächst.  Es  mQssen  dann  die 
intracraniellen  Kräfte,  auch  wo  diese  keinen  abnormen  Zuwachs  er- 
fahren, formbeslimmend  für  den  Kopf  werden. 

Nun  das  gewählte  Beispiel  triflfl  in  unserem  Falle  zu,  wir  haben 
es  in  der  Tbat  mit  einer  Abnahme  der  Widerstände  in  den  Schädel« 
Wandungen  zu  thun.  Schon  in  der  13.  Woche  des  Lebens  fiel  die 
ungewöhnliche  Grösse  der  Fontanellen  und  bald  nachher  die  Weite 
der  Nähte  auf.  Diese  aber  war  durch  mangelhafte  Verknöche- 
rung  bedingt,  wie  der  Sectionsbericht  lehrt. 

Ob  diese  mit  der  Syphilis  zusammenhängt  (es  wurde  auch  eine 
grössere  Empfindlichkeit  der  Schädelbedeckungen  beobachtet), 
muss  dahin  gestellt  bleifien.  Offenbar  ist  aber  hier  die  Erweichung 
des  Schädels  das  Primäre  gewesen,  und  nun  genOgte  schon  das 
normale  Wachsthum  des  Hirns  um  dem  Kopfe  eine  veränderte  Ge- 
stalt zu  geben,  und  eine  nur  massige  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes,  wie  sie  durch  die  Pacbymeningitis  bedingt  war,  musste 
jetzt  sehr  auffällige  Erscheinungen  hervorrufen^).  Es  mag  dabei 
noch  besonders  betont  sein,  dass  ja  die  absolute  Grösse  des 
Schädels  gar  nicht  so  extrem  war,  und  ganz  vornehmlich  die 
Raschheit  der  Zunahme  und  die  eigenthOmliche  Formation  auffiel. 

3)  Schliesslich  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  vor- 
liegender Fall  das  jüngste  Kind  betrifft,  bei  dem  eine  uncomplicirte 
hämorrhagische  Pacbymeningitis  zur  Beobachtung  gelangte.  Das 
jQngste  der  9  von  Legendre  gesehenen  Kinder  war  1  Jahr,  der 
von  Moses  beobachtete  Fall  7  Monate  alt  Bei  unserem  kleinen 
Syphiliticus  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  spätestens  in  die 
18.  Lehenswoche  zu  verlegen. 

*)  Diese  Dedaction  hat  flbrigent  anch  ffir  das  rhachltiiche  Weichwerden  der 
Schldeldecken  leiDe  Geltnog. 
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XVII. 

Znr  Technifc  der  mikroskopischeD  BakteriennDtersnchungeii. 

Mit  eiDem  casaistischen  Aohaoge. 

VoD  Prof.  Carl  Weigert  in  Leipzig. 


Von  verscbiedeaen  Seiten  dazu  aufgefordert  erlaube  ich  mir 
im  Folgenden  meine  Erfahrungen  über  die  Färbungen  Ton  Mikro- 
organismen mitzutheilen.  Vielleicht  sind  dieselben  bei  dem  Interesse, 
welches  diesem  Gegenstand  jetzt  allgemein  entgegengebracht  wird, 
auch  weiteren  Kreisen  willkommen.  —  Die  Färbungen  der  Mikro- 
organismen, bei  denen  es  sich  wesentlich  um  die  der  Spaltpilze 
handelt,  zerfallen  in  zwei  fQr  die  Technik  sehr  verschiedene  Gruppen. 
Die  eine  derselben  stellt  die  Tinction  der  Mikroorganismen  in  klaren 
Flüssigkeiten  und  in  aufgetrockneten  dünnen  Schichten  dar. 
Namentlich  die  letzteren  haben  in  neuerer  Zeit  durch  die  Yortreff- 
lichen  Untersuchungen  von  R.  Roch  eine  bedeutende  Wichtigkeit 
erlangt.  Es  war  ja  schon  früher  bekannt,  dass  man  durch  An- 
trocknen in  ganz  dünnen  Schichten  Formelemente  in  ihrer  Gestalt 
unverändert  erhalten  l&ünnte,  welche  sonst  nur  schwer  zu  conser- 
viren  waren.  Namentlich  wusste  man  dies  längst  von  den  rothen 
Blutkörperchen.  Die  erste  Anwendung  für  Bakterien  (dieses  Wort 
wird  im  Folgenden  immer  im  weitesten  Sinne  gehraucht) 
machte  meines  Wissens  Obermeyer,  welcher  Recurrensspirillen 
auf  diese  Weise  conservirte.  Eine  für  die  Auffindung  (und  das 
Photographiren)  dieser  Gebilde  sehr  wichtige  Gombination  dieses 
Verfahrens  mit  der  Färbung  machte  aber  erst  Roch.  Ich  habe 
dessen  Angaben  nichts  Neues  hinzuzufügen  und  verweise  daher  auf 
seine  Schrift'),  sowie  auf  die  Veröffentlichungen  von  Ehrlich  und 
seinen  Schülern").  — 

')  Cohn^t  Beitrage  znr  Biologie  der  Pflanxeo.    1876. 

*}  Zeluchrift  fnr  kÜDlicbe  Medicio  Bd.  I.  Heft  3.  Bd.  11.  Heft  3.  Verhaodl.  der 
phyi.  Ges.  la  Berlin  1879.  Deber  eosioophlle  Zellen,  Dias.  ?.  Schwane, 
Berlin  1880.  Ueber  Blotantersncboogen  bei  Lenktmie,  Diaa.  ?.  Spilling, 
Berlin  1880.    Deber  MaaUelleo,  Diaa.  ?.  Weatphal,  Berlin  1880. 

18» 
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I 

Die  zweite  Gruppe  der  Bakterienfärbungen,  mit  der  wir  uns 
hier  etwas  ausfabrlicber  bescbäftigea  wollen,  ist  die  der  TinctioD 
an  [gebSrteten')]  SchnittprSparaten.  Sie  unterscbeidet  sieb  von  der 
ersteren  dadureb,  dass  eine  viel  kleinere  Änzabl  von  Farbstoffen  zu 
der  Färbung  geeignet  ist,  sowie  dureb  den  Umstand,  dass  diese 
Farbstoffe  nur  in  ganz  bestimmter,  anderer,  Anwendungsweise  Re- 
sultate geben.  Es  fliilt  bierbei  z.  B.  die  ^anze  Gruppe  der  „sauren^ 
Anilinfarbstoffe  (nach  Ebrlich'scher  Bezeichnung)  und  die  der  Nitro- 
verbindungen weg,  weiche  gar  keine  differenzirte  Bakterienfärbung 
an  Schnitten  gehärteter  Präparate  bewirken,  während  bekanntlich 
Eosin  z.  B.  sehr  wohl  zur  Färbung  von  Trockenpräparaten  ver- 
wendet werden  kann.  Aber  auch  die  „basischen'^  Farbstoffe,  z.  B. 
Methylviolett,  können  nur  in  ganz  bestimmter  Anwendungsweise  Re- 
sultate ergeben;  es  genügt  nicht  die  blosse  HinzufQgung  des  Farb- 
stoffes und  die  resp.  Entfernung  des  Ueberschusses  durch  Wasser, 
wie  bei  der  ersten  Gruppe  der  Bakterienfärbung.  Man  erhält  sonst 
nur  eine  ganz  diffuse  Färbung  der  Schnitte,  in  welchen  die  Mikro- 
organismen noch  unkenntlicher  werden,  als  an  ungefärbten.  Man 
muss  vielmehr  nachher  die  Schnitte  noch  mit  Lösungen  behandeln, 
die  zu  dem  Farbstoff  eine  grössere  Verwandtschaft  haben,  als  die 
Protoplasmen,  das  Bindegewebe  etc.,  aber  eine  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  geringere  als  Kerne  und  Bakterien. 

Die  Unterschiede  dieser  beiden  Färbungsniethoden  scheinen 
nicht  Allen  klar  zu  sein,  sonst  würde  man  nicht  so  häufig  lesen, 
dass  Schnittpräparate  nach  der  „Koch'schen  Methode^  gefärbt 
seien,  d.  h.  nach  den  Principien  der  ersten  Gruppe*).  Roch  selbst 
trifft  natürlich  dieser  Vorwurf  nicht.  Nachdem  er  vorher  schon 
längst  die  schönsten  Trockenfärbungen  gemacht  hatte,  erwähnt  er 
ausdrücklich,  dass  er  erst  durch  Mittheilungen  meinerseits  im  Stande 
war,  die  Mikroorganismen  an  Schnittpräparaten  durch  Tinction  zu 
differenziren. 

Man  wird  es  mir  übrigens  wohl  nicht  verdenken,  wenn  ich, 
nachdem  ich  lange  genug  zu  verschiedenen  irrthümlicben  Angaben 
hierüber  geschwiegen,  einmal  zusammenstelle,  welche  von  den  Me- 
thoden ich  für  mich  reklamire: 

>)  Wenn  hier  fon  Hirtang  ■chlechtweg  die  Rede  tot,  so  ist  damnter  die  in  ab- 

iointem  Alkohol  ferttaDdea. 
*)  Q.  A.  Hamen,  dietea  Archi?  Bd.  79.  S.  40. 
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1)  Ich  nehme  zunSchst  überhaupt  das  Verdienst  für 
mich  in  Anspruch,  zuerst  Mikrokokkenhaufen  an 
Schnittpräparaten  durch  Färbung  kenntlich  gemacht 
und  diese  Färbung  als  eins  der  diagnostischen  Hilfs- 
mittel hingestellt  zu  haben,  nachdem  Yorher  nur  sehr  un- 
vollkommene Versuche  gemacht  waren,  Bakterien  in  Flüssigkeiten 
z.  B.  mit  Jod  (Billroth)  zu  tingiren;  von  getrockneten  Präparaten 
wusste  man  damals  noch  nichts^). 

2)  Ich  habe  zweitens  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
solche  Mikrokokken  sich  durch  alle  möglichen  Rernfärbemittel  tin- 
giren Hessen.  Bei  dieser  Gelegenheit  glaube  ich  auch  zuerst  die 
Anilinfarben  zur  Tinction  dieser  Gebilde  angewendet  zu  haben,  die 
kurz  vorher  auf  der  Naturforscberversammlung  in  Gratz  von  Her- 
mann als  Rernfärbemittel  empfohlen  waren*). 

3)  Sodann  habe  ich  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  grosseren 
Bacillen,  welche,  wie  dies  Wagner  und  Eberth  schon  gezeigt 
hatten,  durch  andere  RernfUrbemittel  nicht  tingirt  werden  konnten, 
durch  bestimmte  Anilin forben  doch  sehr  wohl  differenzirt  würden. 
Abgesehen  davon,  dass  hierdurch  diese  Gebilde  durch  Färbung  über- 
haupt erst  kenntlich  zu  machen  waren,  hatte  diese  Mitlheilung  ein 
theoretisches  Interesse,  weil  dadurch  gewisse  chemische  oder  phy- 
sikalische Unterschiede  der  Spaltpilzformen  hervorgehoben  wurden*). 

4)  Von  rein  technischem  Interesse  ist  dann  noch  einmal  die  von 
mir  zuerst  angewendete  isolirte  Bakterienfärbung  d.  h.  ohne 
Remfärbung  mit  Hülfe  von  Hämatoxylin  und  Ralilauge  resp.  Rali- 
lauge  und  Essigsäure^)  und  andererseits  die  Doppelfärbung  der 

<)  Vgl.  Ceotnlblatt  f.  d.  med.  Wim.  1$71.  No.  39.  Ich  glaobte  :daiiialt  noch, 
data  Dicht  die  Kokken  aelbpt  tingirt  wOrden,  aondern  ihre  Zwiacbeo- 
aabatanx.  Für  die  diagnoatiache  nnd  reactife  Anwendang  der  Färbang  bei 
Mikrokokkenhaufen  (ond  om  dieae  handelte  ea  aich  in  den  eraten  Jahren 
allein),  war  dieaer  Irrtbnm,  den  ich  aptter  aelbat  berichtigt  habe,  belangloa. 
Die  Grfinde  fOr  denaelben  werden  weiter  nnten  beaprochen  werden. 

')  Verb,  der  Scblea.  Gea.  far  ftterland.  Caltar.  1875,  10.  Dee.  Dieaea  Archif. 
1876.   Bd.  67.  S.  512. 

*)  Bericht  Qber  die  Mönchener  Natorforacherferaammlong  1877,  S.  283.  An- 
deatongaweiae,  aber  mit  beaonderem  Hioweia  auf  die  theoretiache  Bedeutung 
dieaer  Tbataache,  hatte  ich  über  dieaelbe  achon  frdher  berichtet.  Berliner  kli- 
niache  Wochenachrift.    1877.    No.  18,  19. 

^)  Verb,  der  Scblea.  Gea.  fQr  ftterlind.  Cultor.    1875,  10.  December. 
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Scbnittprfiparate,  durch  welche  die  Kerne  eine  andere  Fttrbang  er- 
halten als  die  Bakterien.  — 

A)  Was  nun  die  eigentliche  Technik  der  Bakterienfllrbang  be- 
trifft, so  ist  fQr  die  meisten  Mikrokokken  jedes  Remfärbemittel 
geeignet  Einige  Ausnahmen,  welche  die  Erfahrung  inzwischen  er- 
geben hat,  finden  weiter  unten  ihre  Besprechung. 

Wie  aus  dem  obigen  Gitat  hervorgeht,  benutzte  ich  zuerst  das 
Carmin  in  der  Schweigger-Seidei'schen  Modification,  die  damals 
beste  mir  bekannte  Methode  der  Rernfftrbung.  Als  dann  das  HS- 
matoxylin  in  Aufhahme  kam,  habe  ich  dasselbe,  da  die  Beziehung 
von  Mikrokokken  und  Remfttrbung  eine  zu  auffallende  war,  eben- 
falls in  Anwendung  gezogen,  ohne  zunächst  darüber  Angaben  zu 
machen^),  da  es  ja  fQr  das  Princip  gleichgültig  erschien,  ob  man 
die  Mikrokokken  häufen  blau  oder  roth  färbte.  Ich  bemerke  aus- 
drücklich, dass  irgend  welche  Unterschiede  in  dem  Erfolg  der  Tino- 
tion  zwischen  Hämatoxylin  und  Scbweigger-SeideTschem  Carmin 
absolut  nicht  bestehen,  nur  der  Farben  ton  ist  verschieden,  das  eine 
Mal  werden  die  Haufen  eben  roth,  das  andere  Mal  blau.  Das  Hä- 
matoxylin als  Färbemittel  für  Mikrokokken  wurde  meines  Wissens 
zuerst  von  Eberth  (1872)  in  der  Literatur  erwähnt,  dann  von 
Wagner,  die  aber  beide  von  demselben  damals  noch  keine  diag- 
nostische Anwendung  machten. 

Für  die  Mikrolcokken  hängt  es  demnach  ganz  von  dem  Ge- 
schmacke  des  betreffenden  Forschers  ab,  welche  Färbung  er  den- 
selben geben  will.  Ich  stelle  hier  einige  der  Hauptnüancen  zu- 
sammen, doch  liesse  sich  die  Anzahl  der  Farbstoffe  noch  sehr 
vermehren: 

Roth:  Alle  specifisch  kemfärbenden  Garminsorten  in  ihren 
neuerdings  so  sehr  vermehrten  Variationen,  femer  Purpurin,  Fuchsin, 
Magdala  etc. 

Braun:  Bismarckbraun,  Vesuvin. 

Braun  violett:  Carmin  mit  nachfolgendem  Auswaschen  der 
Präparate  in  Alkohol,  dem  etwas  Liquor  ferri  sesquichlorati  beige- 
setzt ist. 

^)  Ich  wandte  Hämatoxylin  aalt  Anfang  1873  aar  fUrbnng  an  and  achrieb  Aber 
die  diagnoatiache  Bedeotang  ansfdbriicber  in  meinen  Anatomiscben  Beltrigen 
xar  Lebre  fon  den  Pocken,  I,  1874  (April).  PrSparate  mit  blaogefllrbten 
Bakterien  batte  leb  aber  friiber  schon  rielfach  fereandt 
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Gran:  Hethylgrao.  ^ 

Blau   und   Violett:    HämatoxyliD,   Jodviolett,    MetbyWiolett, 
Dahlia,  Gentianaviolett  ')• 

B)  Für  die  FfirbuDg  grosserer  Bacillen  und  den  allerdings  nur 
in  dem  einen  Falle,  der  weiter  unten  beschrieben  werden  soll,  be- 
obachteten Megakokken,  sind  aber  nur  die  kernfUrbenden  Anilin- 
firbstoffe  zu  verwenden,  wfihrend  Garmin  und  HKmatoxylin  wirkungslos 
sind.  In  gewisser  Beziehung  ist  es  dabei  gleichgültig,  welche  von 
diesen  Farben  man  anwendet;  man  muss  sich  nur  immer  an  den 
Grundsatz  erinnern,  dass  nur  die  Gruppe  der  kern  färbenden 
Aniiinstoffe  hierbei  in  Frage  kommen  kann,  d.  h.  derjenigen,  welche 
Ehrlich  als  „basische  Anilinfarben^  bezeichnet.  Man  kann  dem- 
nach Bismarckbraun,  Methylviolett,  Methylgrün,  Saffranin,  Fuchsin, 
Hagdala  etc.  etc.  benutzen.  Die  Erfahrung  hat  mich  aber  gelehrt, 
dass  doch  gerade  für  die  Bakterienfttrhung  die  Auswal|l  eine  engere 
sein  muss,  ja  dass  ein  Farbstoff  allen  andern  vorzuziehen  ist:  das 
Gentianaviolett  B  R.  (von  der  Berliner  Actiengesellschaft  für  Anilin- 
fabrication  Berlin  SO.  am  schlesischen  Thor),  auf  welches  ich 
schon  in  meiner  Arbeit  Ober  Nierenkrankheiten  (Volkmann's 
klinische  Vorträge  162/163  Anmerk.  1)  hingewiesen  habe,  und  das 
auf  meine  Hittheilungen  hin  schon  vielfach  auch  anderwärts  be- 
nutzt wurde. 

Ehe  ich  diesen  Farbstoff  würdigen  gelernt  hatte,  bediente  ich 
mich  für  die  Zwecke,  für  welche  man  ohne  Anilinfarben  nicht  aus- 
kommt, des  Methyl violetts,  wie  dies  Roch  auch  mitgetheilt  hat. 
Dieses  ist  aber  in  seiner  Anwendung  sehr  heikel.  Es  wird  leicht 
bei  der  Behandlung  der  Präparate  mit  Alkohol  und  Nelkenöl  wieder 
ausgezogen,  so  dass  dann  die  Bakterien  entweder  gar  nicht  oder 
nur  fleckweise  gefärbt  werden.  Bei  Mikrokokken  geschieht  das 
weniger  leicht,  als  bei  Bacillen,  die  den  Farbstoff  nicht  so  stark 
festhalten.  Im  üebrigen  giebt  es  so  viele  Arten  des  Methylvioletts, 
dass  man  sehr  leicht  einmal  eine  für  diese  Zwecke  sehr  schlechte 
Sorte  erhält:  die  theuersten  sind  durchaus  nicht  immer  auch  die 
besten  für  die  mikroskopische  Technik. 

')  Alle  die  Aoilinfarben  werdeo  to  gebraacht,  dast  man  die  Schnitte  in  atarken 
wifirigen  Loaangen  fiberfirbt  ond  dann  entweder  in  Etaigaanrewaaaer  oder 
in  Alkohol  oder  in  beiden  bia  inr  Kerndifferenxiroog  entflrbt  Jettt  wende 
ich  ala  Differenxirungsmittel  nor  abaolnteo  Alkohol  an. 
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Die  aDderen  Anilinfai^^eD  sind  zum  Theil  schon  aus  dem  Grunde 
nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  keine  so  grosse  Verwandtschaft  zu  den 
Bacillen  zeigen,  wie  die  violetten  Farben  dieser  Gruppe:  so  fftrbl 
Bismarkbraun  die  Leprabacillen  gar  nicht  (Neisser),  die  Milzbrand- 
bacillen  schlecht  Andere,  z.  B.  Fuchsin,  zeigen  dieselben  Uebel- 
stttnde  wie  Methylviolett.  Auch  die  von  mir  geprüften  Sorten 
des  Metbylgrüns  (Heschl)  kamen  in  der  Sicherheit  und  Schönheit 
der  Ffirbung  bei  weitem  nicht  an  die  Leistungen  des  Gentianavioletts. 

Die  Anwendung  dieses  Farbstofifes  ist  eine  sehr  einfache.  Man 
bedient  sich  einer  einprocentigen  wSssrigen  LOsung,  in  welche  man 
die  Schnitte  hineinthut  Nach  wenigen  Augenblicken  sind  sie  diffus 
blau  gefärbt  und  können  durch  Auswaschen  in  Alkohol  differenzirt 
werden.  Im  Alkohol  kann  man  sie  über  eine  Stunde  lassen  (bei 
intensiver  Ftfrbung  noch  Ifinger)  ohne  dass  sie  die  Rem-  und  Bak- 
terienfSrbung «abgeben.  Auch  im  Nelkenöl  können  sie  viel  länger 
liegen  (eine  halbe  Stunde  und  darüber),  als  das  für  die  Aufhellung 
nöthig  ist  Hat  man  nicht  Zeit,  die  Schnitte  gleich  zu  untersuchen, 
so  bringt  man  sie,  nachdem  sie  in  Alkohol  ausgewaschen  waren, 
in  Wasser,  in  welchem  sie  tagelang  liegen  können,  ohne  in  der 
Färbung  zu  leiden.  Sie  werden  dann  aufs  Neue  in  Alkohol,  Nel- 
kenöl etc.  gebracht  Für  die  practische  Anwendung  des  Farbstoffs 
möchte  ich  aber  noch  einige  Bemerkungen  machen. 

So  unverständlich  es  auch  für  einen  nur  einigermaassen  ge- 
übten Mikroskopiker  ist,  so  sehr  fehlen  doch  immer  noch  Anfänger 
in  der  Färbetechnik  gegen  den  Grundsatz,  dass  nur  gut  gehärtete 
Präparate  eine  ordentliche  Tinction  zulassen.  Aber  auch  von  gut 
gehärteten  Stücken  konnten  befreundete  Gollegen  mit  Gentianaviolett 
und  zwar  zum  Theil  mit  meinen  eigenen  Lösungen  keine  Färbung 
erzielen,  die  sich  in  Alkohol  hielt,  trotzdem  mir  dieselben  Stücke 
sehr  gute  Präparate  lieferten.  Es  stellte  sich  dann  immer  heraus, 
dass  hierbei  nicht  etwa  eine  Ungeschicklichkeit  der  Arbeitenden  die 
Schuld  trug  —  für  eine  solche  ist  die  Procedur  auch  gar  zu  ein- 
fach, —  sondern  dass  einzig  und  allein  der  zum  Auswaschen  be- 
nutzte Alkohol  die  Ursache  für  das  Misslingen  der  Färbung  abgab. 
Welche  Eigenschaften  desselben  dies  bewirkten,  weiss  ich  nicht  für 
jeden  Fall  zu  sagen.  Nur  soviel  scheint  sicher,  dass  ein  auch  nur 
geringer  Säuregehalt  desselben  die  Farbe  (auch  aus  den  Kernen) 
verschwinden  lässt    Man  benutze  daher  nur  guten  (sogenannten) 
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absoluten  Alkohol.  Einen  solchen  kann  man  aber  wiederholt  ver- 
wenden, und  ich  mache  es  gewöhnlich  so,  dass  ich  zum  ersten 
Abspülen  schon  gebrauchten  Alkohol  nehme,  um  nicht  den  zum 
eigentlichen  Auswaschen  bestimmton  durch  die  den  Schnitten  an- 
haftende Farbe  gar  zu  sehr  zu  beschmutzen. 

Die  Resistenz  des  Gentianavioletts  gegen  die  Auswaschungs- 
flüssigkeiten  ist  ferner  so  bedeutend,  dass  es  einem  Öfters  zu  lange 
dauern  kann,  ehe  die  Auswaschung  vollendet  ist.  Dieselbe  ist 
nehmlich  erst  dann  vollstttndig,  d.  h.  so  dass  eine  reine  Kern-  und 
Bakterienflirbung  besteht,  wenn  die  in  das  Nelkenöl  gebrachten 
Schnitte  keine  blaue  Wolke  mehr  um  sich  bekommen.  Die  Aus- 
waschung geht  nun  schneller  vor  sich,  wenn  man  die  Schnitte  aus 
dem  Nelkenöl  wieder  in  den  Alkohol  zurückbringt  und  dann  noch- 
mals in  das  Nelkenöl  hineinthuL  Für  die  mit  dem  Gefriermikrotom 
angefertigten  Schnitte  muss  noch  eine  Vorsichtsmaassregel  einge- 
halten werden ,  auf  welche  wir  weiter  unten  zu  sprechen  kommen 
werden.  — 

Ich  möchte  Übrigens  bitten,  aus  dieser  Empfehlung  des  Gentiana- 
violetts  nicht  etwa  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  nun  nicht 
etwa  noch  ein  anderer  Farbstoff  das  Gleiche  in  Bezug  auf  Färbung 
und  Resistenz  gegen  Auswascbungsflüssigkeiten  leiste,  —  dies  wSre 
eine  sehr  leichtfertige  Behauptung.  Es  hSngt  bei  den  Anilinfarben 
ungemein  viel  von  der  Fabrik  ab,  aus  welcher  man  die  Farben  be- 
zogen hat,  sowie  von  der  Marke  des  Farbstoffes,  und  ein  einziger 
Mensch  ist  gar  nicht  im  Stande  alle  diese  Farbstoffe  durchzuprobiren. 
Vielleicht  ist  es  darauf  zu  schieben,  dass  es  mir,  wie  erwähnt,  nie 
gelungen  ist,  mit  MethylgrOn,  einem  von  Heschl  so  warm  empfohle- 
nen Farbstoffe,  nur  einigermaassen  mit  den  Färbungen  des  Gen- 
tianavioletto  vergleichbare  Tinctionen  zu  erhalten.  Mehr  dürfte 
Methylgrttn  aber  nicht  leisten,  als  Gentianaviolett,  abgesehen   von 

etwaigen  Doppelfärbungen  0- 

Da  Gentianaviolett  also  grössere  und  kleinere  Bacillen,  grössere 
und  kleinere  Kokken  färbt,  auch  die,  welche  Hämatoxylin,  Gar- 
min  u.  s.  w.  nicht  tingiren,  so  wird  man,  wenn  man  einigermaassen 
zweifelhaft  ist,  welche  Form  von  Bakterien  in  einem  Präparate  vor- 


^)  MethylgrQo  ist  am  Metbjlfiolett  hergestelit  ond  mit  letxterem  stets  feranrei- 
Digt,  daher  seine  blanen  resp.  fflr  das  Amyloid  rosa  Töoe. 
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liegen  dQrfle,  stets  diesen  Stoff  zurFftrbung  benutzen.  Der- 
selbe hat  allerdings  den  Nacbtbeil,  dass  sich  die  Rernfärbung  nicht 
in  dem  schwacher  lichtbrechenden  Glyoerin  hKlt.  Doch  ist  jetzt 
diesem  Mangel  durcb  die  Erfindung  Wedl's  abgeholfen,  nach  wel- 
chem man  flir  diese  Zwecke  die  Levulose  benutzen  kann^).  Die 
PrSparate  müssen  dann  nur  recht  sorgfältig  ausgewaschen  werden, 
weil  sonst  mit  der  Zeit  die  FSrbung  diflftis  wird.  Man  kann  aber 
von  der  hervorragend  Bakterien  flrbenden  Eigenschaft  des  Gentiana- 
violetts  noch  einen  besonderen  Gebrauch  machen.  Ich  habe  nehm- 
lich  gefunden,  dass  Gentianaviolett  zwar  zu  den  Bacillen  (und  den 
Mikrokokken)  eine  grössere  Verwandtschaft  hat,  als  Garmin,  das  aber 
umgekehrt  das  letztere  im  Stande  ist,  den  violetten  Farbentoo  aus 
den  Kernen  zu  vertreiben.  Darauf  gestützt  habe  ich  denn  Doppel« 
fSrbungen  vorgenommen,  bei  denen  die  Kerne  roth,  die  Bakterien 
aber  blau  erschienen.  Solche  PrSparate  befinden  sich  bereits  in 
den  Hftnden  vieler  mir  befreundeter  Gollegen,  und  sie  haben  sich 
namentlich  zu  Demonstrationszwecken  sehr  gut  bewährt.  Diese  Prä* 
parate  sind  sehr  einfach  anzufertigen,  wenn  man  sich  nur  eines  gut 
die  Kerne  färbenden  Garmins  bedient  Es  sind  ja  in  der  letzten 
Zeit  eine  ganze  Reihe  solcher  Garmine  angegeben  worden,  welche 
alle  diesen  Zweck  recht  gut  erfüllen:  Die  Alaun  Cochenille  von 
Partscb*),  die  Modification  desselben,  das  Alauncarmin  von 
Grenacber,  das  Boraxcarmin  u.  s.  w.  Doch  leisten  alle  diese 
Farben  nicht  mehr,  als  ein  gutes  Garmin  von  Tbierscb  oder  ein 
gutes  Picrocarmin,  und  das  Bestreben  immer  neue  Modificationen 
des  kernfärbenden  Garmins  zu  erfinden,  ist  wohl  nur  darauf  zurück- 
zuführen, dass  es  schwer  ist,  mit  Sicherbeit  und  Leichtigkeit 
diese  Farben  herzustellen.  Man  kann  aber  nicht  läugnen,  dass 
gerade  ein  gutes  Picrocarmin  vor  allen  diesen  Farbstoffen  einen 
Vorzug  verdienen  mOsste,  weil  es  ja  noch  einen  zweiten  (gelben) 
Farbenton  enthält.  Für  unsere  Zwecke  hat  das  Picrocarmin  aber 
noch  einen  sehr  wesentlichen  Vortheü,  der  in  dem  grelleren  Rotb 
seiner  Kernfärbung  besteht  Nichtsdestoweniger  ist  das  Picrocarmin 
gewissermaassen  aus  der  Mode  gekommen,  und  auch  icb  selbst  habe 

>)  Vgl.  dieses  Arcbi?  Bd.  74. 

*)  Die  AlaoDcocheoille  fon  Gsokor,  die  dieser  3  Jahre  nach  Parts ch  empfoblso 

hat,  onterscheldet  sich  in  nichts  Wesentlichem  fon  der  des  letxteren  (Wiener 

medicinische  Wochenschrift  1879). 
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trotz  der  VorzQge  dieses  Farbstoffes,  zu  denen  noch  die  Haltbarkeit 
der  Färbung  in  Glycerinleim  als  ein  sehr  wesentlicher  dazu  kommt, 
jahrelang  mich  ohne  denselben  beholfen,  weil  ich  eben  nie  ein 
sicher  fftrbendes  Picrocarmin  bekommen  konnte.  Ich  habe  das- 
selbe nach  allen  möglichen  mir  bekannt  gewordenen  Vorschriften 
mir  selbst  bereitet,  ich  habe  es  aus  verschiedenen  Handlungen,  die 
mir  empfohlen  waren,  bezogen,  —  niemals  bekam  ich  eines,  wel- 
ches einigermaasseo  meinen  Ansprüchen  genügte.  Am  besten  be* 
währte  sieh  noch  dasjenige,  welches  ich  von  Herrn  Dr.  Maschke 
in  Breslau  (Neumarkt  21)  erhielt,  aber  auch  bei  diesem  musste 
man  24  Stunden  und  länger  warten,  ehe  eine  ordentliche  Färbung 
erfolgte  —  und  das  kann  man  Jemandem,  der  an  die  prompte 
Färbung  vermittelst  Anilinfarben  gewOhnt  ist,  nicht  zumutben.  End- 
lich ist  es  mir  aber  doch  gelungen,  selbst  eine  Methode  zu  finden, 
nach  welcher  die  Darstellung  eines  guten  Picrocarmins  stets  sicher 
und  leicht  gelingt,  und  zwar  eines  solchen,  welches  die  Präparate 
in  5 — 10  Minuten  sehr  schön  färbt,  ohne  dass  aber  andererseits 
bei  längerem  Liegen  eine  Deberfärbung  zu  befOrcbten  wäre.  Man 
kann  auch  mit  dem  gleich  zu  besprechenden  Kunstgriff  jedes  andere 
schlecht  färbende  Picrocarmin  in  ein  gut  fBrbendes  verwandeln. 
Dieser  Kunstgriff  besteht  einfach  darin,  dass  man  eine  Gombination 
des  Picrocarmins  mit  saurem  Garmin  vornimmt.  So  bereite  ich  mir 
denn  das  Picrocarmin  in  der  Weise,  dass  ich  2  Grm.  Garmin 
nehme,  diese  mit  4  Grm.  gewöhnlichen  Ammoniaks  übergiesse, 
24  Stunden  an  einem  vor  Verdunstung  geschätzten  Orte  stehen 
lasse  und  dann  200  Grm.  einer  concentrirten  Picrinsäurelösung 
zuschütte.  Dies  alles  lasse  ich  wieder  24  Stunden  stehen,  bis  sich 
das,  was  sich  überhaupt  dabei  löst,  gelöst  hat.  Um  nun  aus  diesem 
noch  nicht  sicher  und  schnell  kernfärbenden  Garmin  ein  brauch- 
bares zu  machen,  ist  es  nur  nöthig,  geringe  Mengen  Essigsäure  zu- 
zusetzen, bis  der  erste  ganz  schwache  Niederschlag  auch  nach  dem 
Umrühren  erfolgt.  Lässt  man  dann  die  Lösung  24  Stunden  stehen, 
so  tritt  gewöhnlich  ein  etwas  stärkerer  Niederschlag  auf,  welcher 
sich  auch  durch  Filtriren  nicht  ganz  aufheben  lässL  Dieser  letztere 
Umstand  hat  gewiss  Viele,  ebenso  wie  mich,  von  der  Benutzung 
auch  des  gewöhnlichen  sauren  Garmins  abgeschreckt,  die  trübe 
Masse  konnte  ich  wenigstens  auf  keine  Weise  klar  bekommen.  Man 
kann   das   aber   ohne   die  specifischen  Eigenschaften  der  sauren 
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Carminlösung  zu  zerstören  dadurch  erreichen,  dass  man  jetzt 
tropfenweise  von  Neuem  Ammoniak  zusetzt  und  dann  immer 
die  Lösung  24  Stunden  stehen  ISsst,  bis  dann  endlich  nach  immer 
wieder  erneutem  Zusatz  dieser  ganz  kleinen  Mengen  von  Am- 
moniak die  Lösung  im  Verlaufe  eines  Tages  ganz  klar  geworden 
ist.  Man  braucht  bei  Anwendung  dieser  Maassregel  Oberhaupt  die 
Flüssigkeit  gar  nicht  zu  filtriren.  FSrbt  die  so  erhaltene  Lösung 
zu  gelb,  so  setzt  man  etwas  EssigsSure  hinzu,  überfSrbt  sie  sehr 
schnell  im  rothen  Tone,  so  wird  dies  durch  eine  kleine  Menge  Am- 
moniak beseitigt 

Besitzt  man  schon  ein  Plcrocarmin,  welches  nicht  recht  flirben 
will,  so  braucht  man  auch  hier  nur  etwas  Essigsäure  zuzusetzen 
und  man  wird  eine  Flüssigkeit  erhalten,  welche  allen  Ansprüchen, 
die  man  an  ein  gutes  Plcrocarmin  zu  stellen  berechtigt  ist,  ent- 
spricht —  Die  mit  diesen  Lösungen  geflrbten  Schnitte  brauchen 
nur  in  reinem  Wasser,  oder  höchstens  in  ganz  leicht  angesäuertem 
Wasser  ausgewaschen  zu  werden,  eine  Anwendung  von  Salzsäure, 
wie  das  Neumann  kürzlich  auch  für  das  Picrocarmin  empfohlen 
hat,  ist  hier  nicht  not  big.  Ich  will  übrigens  bemerken,  dass  diese 
Anwendung  der  Salzsäure  um  die  Rerndifferenzirung  herbeizuführen, 
auch  hier  oft  sehr  nützlich  sein  kann,  namentlich  für  die  gelben 
Töne,  dass  sie  aber  überhaupt  wohl  nur  bei  solchen  Picrocarroinen 
▼on  Erfolg  begleitet  sein  dürfte,  welche  überhaupt  die  Schnitte  roth 
färben,  was  einige  der  früher  von  mir  benutzten  Picrocarmine  auch 
nicht  einmal  thaten. 

Will  man  nun  mit  Hülfe  solchen  Picrocarmins  die  erwähnten 
Doppelfärbungen  vornehmen,  so  braucht  man  nur  die  bakterien- 
haltigen  Schnitte  zuerst  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Anwendung  von 
Gentianaviolett  und  Alkohol  zu  tingiren  und  sie  dann,  nachdem  sie 
zur  Entfernung  des  Alkohols  auf  einen  Moment  in  Wasser  gethan 
waren,  in  die  Picrocarminlösung  hineinzubringen.  Man  muss  sie  in 
dieser  etwas  länger  lassen,  als  dies  für  die  blosse  Rernfärbung 
nöthig  wäre,  weil  gleichzeitig  ja  eine  Verdrängung  der  durch  das 
Gentianaviolett  bewirkten  blauen  Rernfärbung  statt  haben  muss. 
Gewöhnlich  genügt  eine  halbe  oder  ganze  Stunde  zur  geeigneten 
Differenzirung.  Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  die  Rernfärbung 
nicht  in  der  gewünschten  Schnelligkeit  oder  Schärfe  vor  sich  gebt, 
so   enthält   die   Carminlösung   noch    nicht  genug   Essigsäure.  — 
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WBscht  man  daDo  die  PrSparate,  nachdem  man  das  QberscbOssige 
PicrocarmiD  durch  Wasser  abgespült  hat,  in  Alkohol  aus,  thut  sie 
io  Neikentfl  und  Ganadabalsam,  so  bekommt  man  jetzt  einen  sehr 
disUncten  Unterschied  zwischen  Kernfftrbung  und  Baciilenfttrbung.  Die- 
selbe Doppelfärbung  lässt  sich  auch  fUr  Mikrokokken  anwenden,  nur 
muss  man  sich  hierbei  etwas  vorsehen,  und  darf  die  PrSparate  nicht 
zu  lange  in  der  CarminlOsung  liegen  lassen,  weil  sonst  auch  die 
Mikrokokken,  auf  welche  ja  auch  das  kernfärbende  Garmin,  resp« 
Picrocarmin  einen  tingireuden  Einfluss  besitzt,  allmählich  roth  wer- 
den. Im  Allgemeinen  hat  diese  Färbung  nur  den  Werlh,  dass 
man  durch  dieselbe  sehr  hübsche  Präparate  bekommt,  unter  Um- 
ständen aber  hat  sie  auch  einen  sehr  grossen  diagnostischen  Werth. 
Ich  werde  mir  erlauben,  dies  an  dem  Falle  einer  sehr  eigenthüm- 
licben  Mykose  (Megakokken)  unten  zu  beweisen. 

Anhangsweise  möchte  ich  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  ein 
in  neuerer  Zeit  viel  besprochener  Organismus,  der  Actinoroyces 
sich  Färbemitteln  gegenüber  ganz  anders  verhält.  Die  mit  diesem 
Organismus  zusammen  beobachteten  Fäden  sollen  später  noch  in 
Bezug  auf  ihre  Färbbarkeit  besprochen  werden,  aber  die  sonder- 
baren strahligen  Gebilde,  denen  der  Actinomyces  seinen  Namen 
verdankt,  kann  man  mit  kernfftrbendeu  Mitteln  der  gewöhnlichen 
Art,  mögen  diese  Anilinfarben  sein  oder  nicht,  nicht  tingiren.  Hin- 
gegen kann  man  denselben  durch  Picrocarmin  einen  deutlichen 
gelben  Farbenton  verleihen,  welcher  dieselben  auch  in  Lackpräparaten 
einigermaassen  deutlich  hervortreten  lässt.  Für  Demonstrations- 
präparate sind  jedoch  intensivere  Färbungen  wünschenswerth.  Mir 
ist  eine  solche  bis  jetzt  nur  mit  einem  einzigen  Färbemittel  ge- 
lungen, nehmlicb  mit  dem  von  Wedl*^)  empfohlenen  Farbstofif,  der 
Orseille.  Man  kann  diesen  Farbstoff  allerdings  nicht  ganz  so  für 
diesen  Zweck  benutzen,  wie  dies  Wedl  für  andere  Zwecke  ange- 
geben hat,  sondern  man  muss  die  Anwendungsweise  etwas  modifi- 
ciren.  —  Nachdem  man  sich  die  Färbefiüssigkeit  in  der  von  Wedl 
empfohlenen  Weise  bereitet  hat,  bringt  man  die  Schnitte  auf  etwa 
eine  Stunde  hinein.  Dann  spült  man  sie  oberflächlich  mit  Alkohol 
ab  und  bringt  sie  nun  neuerdings  in  eine  Lösung  von  Gentiana- 
violett.    Sie  werden  dann  wie  gewöhnlich  mit  Gentianaviolett  allein 

t)  Dieses  Archif  Bd.  74. 
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gefftrbte  Schnitte  behandelt  und  in  Balsam  eingeschlossen.  Solehe 
Schnitte  zeigen  die  Kerne  blauviolett,  die  inneren  mehr  kOrnigen 
Zonen  der  grossen  Haufen  verwaschen  blau,  oft  noch  durch  eine 
farblose  Zone  von  den  eigentlichen  peripherischen  Strahlen  abgesettt, 
diese  letzteren  endlich  sehr  schön  rubinroth.  Das  Bindegewebe 
nimmt  in  diesen  PHlparaten  eine  leichte  Orangefarbe  an.  Es  treten 
bei  so  behandelten  Schnitten  auch  die  kleinsten  Haufen  der  Strahl- 
pilze  ausserordentlich  scharf  hervor,  selbst  wenn  sie  unter  Eiter- 
massen so  versteckt  sind,  dass  man  sie  sonst  Obersieht,  wenn  man 
das  Pi^parat  nicht  durch  Essigsfiure  zerstört.  Eine  besondere 
wissenschaftliche  Ausbeute  habe  ich  mit  dieser  Fttrbung  nicht  er- 
reicht, doch  sind  solche  PrSparate,  von  denen  ich  schon  vor  andert- 
halb Jahren  eine  Anzahl  an  befreundete  Collegen  geschickt  habe^ 
sehr  demonstrativ.  Freilich  ist  diese  F&rbung  nicht  so  sicher  und 
einfach  zu  handhaben,  wie  etwa  die  gewöhnliche  Bakterienffirbung, 
sondern  man  muss  einigermaassen  Acht  gehen,  dass  man  nicht  die 
rothe  Farbe  durch  zu  langes  Auswaschen  in  Alkohol  wieder  aus- 
zieht, auch  dürfen  die  Lösungen  von  Orseille  nicht  zu  alt  sein. 

Bei  Anwendung  des  Picrocarmins  wird  die  oben  erw&hnte  ver- 
waschen blaue  Schicht  in  der  Mitte  der  Haufen  nicht  gefftrbt,  hin- 
gegen die  bei  Verwendung  der  beiden  eben  erwähnten  Farben  farb- 
los gebliebene  Schiebt  roth.  Will  man  auch  die  innerste  Schicht 
bei  Anwendung  des  Picrocarmins  f&rben,  so  braucht  man  die 
Schnitte  nur  vorher  in  eine  Anilinfarbe  zu  bringen,  sei  es  in  eine 
der  basischen  Gruppe,  oder  in  eine  der  sauren.  Auch  so  erhKlt 
man  sehr  hübsche  Bilder. 

Die  von  Israel  zuerst  beschriebenen  StreptothrixfSden  ver- 
halten sich  ähnlich,  wie  Bacillen,  doch  bezieht  sich  dies  nur  auf 
solche,  welche  ich  in  dem  Eiter  auffand,  in  SchnittprSparaten  habe 
ich  noch  keine  wahrgenommen. 

Das  Plasma  in  den  Fäden  der  Schimmelpilze  bei  Soor  etc. 
färbt  sich  mit  Orseille  schön  roth. 

Von  Bollinger  sind  bekanntlich  die  eigenthflmlichen  Körper 
bei  Molluscum  contagiosum  als  Gregarinen  angesprochen  wor- 
den. Auch  diese  habe  ich  zu  tingiren  versucht,  bin  aber  aus 
Mangel  an  Material  noch  nicht  recht  zu  sicheren  Resultaten  gelangt 
Nur  soviel  will  ich  bemerken,  dass  die  mehr  der  Wand  des  Mol- 
luscums anliegenden  eine  stärkere  Verwandtschaft  zu  Gentianaviolett, 
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die  inneren  eine  grössere  zu  Orseille  haben  und  von  letzterer  schön 
dunkelroth  gefärbt  werden. 


Die  Untersuchung  der  Bakterien  an  Schnitten  ist  in  neuerer 
Zeit  wesentlich  dadurch  erleichtert  worden,  dass  es  mOglich  gewor- 
den ist,  die  Schnitte  in  bequemer  Weise  und  doch  In  vorzüglicher 
Feinheit  und  Gleichmassigkeit  schon  von  dem  frischen  Materiale  an- 
zufertigen. Es  geschieht  dies  mit  einem  der  Gefriermikrotome,  von 
denen  in  Deutschland  namentlich  das  von  Dr..  Roy  in  Cambridge 
erfundene,  bei  welchem  das  Gefrieren  durch  Äetherspray  bewirkt 
wird,  vielfach  in  Verwendung  gekommen  ist  Durch  ein  solches 
Mikrotom  ist  es  mOglich,  unmittelbar  nach  der  Section  aus  den  Ge- 
webssttlcken  Schnitte  von  solcher  Feinheit  anzufertigen,  dass  die- 
selben wie  diejenigen  aus  gehfirteten  Prfiparaten  gefärbt  und  auf- 
bewahrt werden  kOnnen.  Sie  unterscheiden  sich  aufs  Vortheil- 
bafteste  von  den  plumpen  Doppelmesserschnitten,  auf  welche  man 
bisher  angewiesen  war.  Für  Bakterienuntersuchungen  hat  aber  die 
Anwendung  des  Gefriermikrotoms  vor  der  des  Doppelmessers  noch 
den  schwer  wiegenden  Vortheil,  dass  man  wenigstens  kurze  hinter- 
einander fortlaufende  Schnittreihen  anfertigen  und  dass  man  die 
Schnitte  parallel  mit  der  Oberfläche  entnehmen  kann,  sowie  endlich 
den,  dass  man  ausserordentlich  sparsam  mit  dem  Materiale  verfährt, 
während  bekanntlich  gerade  bei  Benutzung  des  Doppelmessers  das 
Material  entschieden  verschwendet  wird.  Ich  will  bemerken,  dass 
man  durch  das  Gefriermikrotom  in  der  Lage  ist,  binnen  einer 
Viertelstunde  oder  in  noch  kürzerer  Zeit  nach  der  Section  fertig 
gefärbte  und  eingeschlossene  Präparate  zu  bekommen. 

Das  oben  erwähnte,  in  dem  Archiv  für  mikroskopische  Ana- 
tomie Bd.  18  beschriebene  Roy'sche  Mikrotom  hat  sich  bereits 
einer  grossen  Beliebtheit  zu  erfreuen,  aus  der  die  Brauchbarkeit 
desselben  deutlich  hervorgebt.  Dennoch  haben  sich,  wenigstens 
für  mich,  bei  dem  Gebrauche  desselben  einige  Unbequemlichkeiten 
herausgestellt,  deren  Abhülfe  mir  wünschenswerth  erschien.  Einmal 
ist  die  Messerführung  eine  solche,  dass  das  Messer  mehr  drückt, 
als  zieht  Wenn  allerdings  die  Präparate  erst  gefroren  sind,  macht 
das  nicht  viel  aus,  da  die  gefrorenen  Gewebe  eine  so  passende 
Consistenz  haben,  dass  selbst  ein  mehr  drückendes  Messer  noch 
vortreflfliche  Schnitte  liefert,   aber   da    man    immer   vorher  einige 
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Schiebten  uogefrorenen  Gewebes  abzunebmen  bat,  ehe  man  auf  die- 
jenigen von  guter  Consistenz  kommt,  so  sind  die  ersten  Schnitte 
immer  gerissen.  Das  ist  jedoch  ein  Uebelstand,  welcher  nicht  be- 
sonders stOrend  ist,  es  haben  ja  auch  alle,  die  mit  dem  unTcr- 
änderten  Roy'scben  Mikrotom  gearbeitet  haben,  gute  Schnitte  er- 
halten. Die  drückende  Messerwirkung  wird  aber  namentlich  dann 
stOrend,  wenn  man  gekochte  Präparate  zu  schneiden  hat,  oder 
solche,  welche  z.  B.  einige  Zeit  in  MttUer'scher  Flüssigkeit  gele- 
gen haben  und  die  man,  ehe  sie  noch  ganz  gut  gehflrtet  sind, 
schneiden  mOchte.  Diese  erlangen  beim  Frieren  keine  so  gute 
Consistenz,  wie  die  frischen  Stücke,  und  können  nunmehr  mit 
dem  Roy'scben  Mikrotom,  so  wUnschenswerth  dies  manchmal  ist, 
nicht  gut  geschnitten  werden.  Dies  kommt  besonders  in  Frage 
bei  RUckenmarksscbnitten,  oder  bei  solchen  Präparaten,  die  man 
vorher  in  MUUer'sche  Flüssigkeit  thut,  um  die  rothen  Blutkörperchen, 
die  durch  das  Frieren  und  Aufthauen  leiden  könnten,  zu  erbalten, 
und  die  man  doch  nicht  in  Alkohol  fertig  härten  lassen  will,  weil 
durch  diesen  wieder  andere  Dinge  z.  B.  Fetttröpfchen  zu  Grunde 
gehen  ^).  Als  ganz  besonders  unbequem  hat  sich  mir  aber  immer 
mehr  die  Messereinspannung  und  die  gar  zu  bedeutende  Grösse 
der  Gefrierplatte  erwiesen.  Das  Messer  ist  ein  gewöhnliches  eng- 
lisches Rasirmesser,  welches  natürlich  nicht  mit  Berücksichtigung 
des  Parallelismus  seiner  Kanten  und  Flächen  geschliffen  ist  Die 
Folge  davon  ist,  dass  einmal  die  Messerfizirung  in  der  kleinen 
Klemme  öfters  eine  nicht  ganz  sichere  ist,  dann  aber  vor  Allem 
die,  dass  es  bei  der  beträchtlichen  Grösse  der  Gefrierplatte  oft  ab- 
solut nicht  gelingt,  das  Messer  so  einzustellen,  dass  es  mit  seiner 
Schneide  nicht  die  Gefrierplatte  berührte  (wenigstens  nicht  bei  der 
grossen  Nähe,  in  welche  das  Messer  zu  dieser  gebracht  werden 
muss,  weil  immer  nur  eine  sehr  dünne  Schicht  des  Gewebes  ge- 
nügend gefriert).  Auf  diese  Weise  muss  man  sich  oft  sehr  lange 
abmühen,  ehe  man  die  richtige  Messerstellung  herausbekommt, 
wenn  man  überhaupt  dazu  gelangt  Die  Folge  davon  ist  ferner, 
dass  das  Messer  durch  das  Schleifen  auf  der  Gefrierplatte  sehr 
bald  Scharten  bekommt  und  unbrauchbar  wird.    Dr.  Roy  bat  die 

*)  Solche  sowie  gekochte  Stflcke  moii  mao  mit  einem  Tropfen  flöMigen  Leimt 
aaf  die  Gefiierplatte  bringen,  eonit  frieren  sie  nicht  gut  an  diese  an. 
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Benutzung  englischer  gewöbnlicber  Rasirmesser  deshalb  besonders 
torgesogen,  weil  er  von  der  Ansiebt  ausging,  die  eigens  fQr  die 
Leyser'scben  (Rivet-Brandt'sehen)  Mikrotome  angefertigten 
Messer  seien  nicht  so  brauchbar,  als  die  englischen  Rasirmesser. 
Dies  hat  sich  aber  bei  den  von  mir  benutzten  durchaus  nicht 
herausgestellt  Die  ton  Herrn  HSrtel  in  Breslau  oder  von  Frank 
in  Leipzig  fabricirten  Messer  standen  den  englischen  Rasirmessem 
in  Nichts  nach,  ja  sie  unterscheiden  sich  vortbeilhaft  besonders 
noch  dadurch,  dass  ihre  aufliegende  Flache  ganz  eben  geschliffen 
ist  und  dass  die  Schneide  in  der  von  Long  angegebenen  Weise 
nicht  mit  der  unteren  Flttche  des  Messers  gleichzeitig  auf  dem  Prä- 
parate schleift.  —  Man  kann  nun  den  Uebelstand,  dass  die  Messer- 
führung  ein  Drücken  und  nicht  ein  Ziehen  durch  das  Prttparat  be- 
wirkt, einfach  dadurch  beseitigen,  dass  man  das  Messer  in  der  vom 
Riv  et 'sehen  Mikrotom  her  allgemein  bekannten  ScblittenfQhrung 
geben  lässt  Dadurch  wird  es  auch  mOglich,  eine  der  so  bequemen 
Befestigungsvorrichtungen  des  Messers  anzuwenden,  die  ftir  die 
Schlittenmikrotome  gebräuchlich  sind.  Wenn  man  nun  noch  die 
ganz  unntttz  grosse,  dem  Messer  parallele  Partie  der  GefHerplatte 
in  passender  Weise  verkleinert,  so  entgeht  man  all  den  erwähnten 
Uebelständen.  Diese  „Verkleinerung^  braucht  nicht  die  ganze 
Platte  zu  betreffen  —  das  wQrde  für  das  Gefrieren  nachtheilig  sein 
—  sondern  nur  eben  den  Tbeil,  welcher  dem  Messer  parallel  ist 
und  zum  Auflegen  des  Präparats  verwendet  wird.  Der  übrige  Tbeil 
der  Gefrierplatte  wird  etwas  nach  unten  abgebogen.  Die  Platte 
selbst  kann  auch  hier,  wie  bei  dem  Roy 'sehen  ursprünglichen 
Modelle,  mit  ausgefraisten  Rinnen  versehen  sein,  die  für  das  Ge- 
frorenbleiben der  Präparate  sehr  vortbeilhaft  sind.  Sie  halten 
Aether  zurück,  dessen  allmähliche  Verdunstung  das  schnelle  Auf- 
thauen  der  Stücke  hindert  Für  das  anfängliche  Gefrieren  scheinen 
sie  keinen  Vortheil  zu  bieten,  wenigstens  habe  ich  mit  glatten 
Platten  sehr  gute  Resultate  erreicht  Bei  Anwendung  der  Schlitten- 
führung des  Messers  dürfen  die  Gewebsstücke  nicht  zu  hart  ge- 
froren sein.  —  Ich  arbeite  jetzt  schon  längere  Zeit  mit  einem  so 
modificirten  Instrumente  und  mit  Härterschen  Messern,  wie  sie 
für  die  gewöhnlichen  Hobelmikrotome  angefertigt  werden,  und  bin 
mit  meinen  Resultaten  sehr  zufrieden.  Ich  will  aber  nicht  leugnen, 
dass  man  auch  mit  dem  unmodificirten  Roy 'sehen  Mikrotome  ar^ 

▲roh.  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LZZJaV.  Hft.  S.  19 
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beiten  kann,  oamentlich  wenn  mao  über  eine  so  grosse  technisebe 
Geschicklichkeit  wie  der  Erfinder  desselben  gebietet 

Es  war  noch  wQnschenswerth,  dass  dasselbe  Mikrotom,  welches 
man  zur  Anfertigung  gefrorener  Schnitte  benutzte,  auch  zum 
Schneiden  gehärteter  Präparate  gehraucht  werden  kOnote.  Bei  dem 
ursprünglichen  Roy'schen  ist  die  Einrichtung  zum  Schneiden  ge» 
hirteter  Stücke  ebenfalls  vorhanden,  aber  bei  der  drückenden 
MesserfUhrung  ist  es  nur  möglich,  eingeschmolzene  Prtparate  zu 
schneiden,  weil  eine  andere  Art  der  Befestigung  nicht  genügend  die 
Präparate  fixiren  würde.  Wendet  man  die  SchlittenfUhrung  des 
Rivet 'sehen  Mikrotoms  an,  so  kann  man  von  dieser  für  patho- 
logisch-anatomische Zwecke  unbequemen  und  unnützen  Form 
der  Befestigung  absehen,  und  in  der  beim  Rivet'schen  Mikrotom 
gebr&ttcblichen  Weise  die  Scbnittstücke  befestigen  *). 

Hat  man  nun  in  einer  oder  der  andern  Art  gefrorene  Schnitte 
angefertigt,  so  werden  dieselben  zunächst  in  Rochsalzlösung  auf- 
genommen und,  soweit  erforderlich,  einige  davon  frisch  untersucht 
Diejenigen  aber,  welche  man  färben  und  eventuell  zu  Dauerpräpa- 
raten umwandeln  will,  nimmt  man  mit  Glasnadeln  sorgfältig  aus- 
gebreitet auf  ein  Spatel,  lässt  die  überschüssige  Rochsalzlösung  auf 
Fliesspapier  ablaufen  und  bringt  dann  den  Schnitt,  ihn  langsam 
einsenkend,  in  starken  resp.  absoluten  Alkohol.  Bei  einer  ganz  ge- 
ringen Vorsicht  gelingt  es  sehr  leicht,  die  Schnitte  ohne  Faltung  im 
Alkohol  auszubreiten.  Im  Alkohol  lässt  man  dann  die  Schnitte  so 
lange  liegen,  bis  zum  Mindesten  alle  Luftblasen,  welche  sich  bei 
gefrorenen  und  wieder  aufgethauten  Schnitten  bilden,  herausgegangen 
sind.  Ein  längerer  Aufenthalt  in  Alkohol  schadet  natürlich  nichts, 
ja  ein  solcher  ist  sogar  besonders  zu  empfehlen,  wenn  man  die 
Schnitte  in  Gentianaviolett  färben  will.  Bei  solchen  Färbungen 
muss  man  sich  auch  hüten,  die  Schnitte,  wenn  sie  vorher  nicht 
etwas  länger   in  Alkohol   gelegen   haben,    nach  der  Färbung  mit 

')  Vgl.  meine  AoatomischeD  Beitrfige  lor  Lehre  tod  den  Pocken,  f,  1874  nad 
Gecbeidlen'e  pbjsiologieche  Technik. 

Der  Mechaniker  des  Leipziger  pathologiscbeo  Institnts,  Herr  Schanze, 
hat  eine  Form  des  Mikrotoms  coostroirt,  bei  welchem  dorch  einfachet  Ab- 
nehmen der  Gefrierplatte  and  Einsetzen  einer  Klammer  das  Gefriermikrotom 
in  ein  solches  umgewandelt  werden  kann,  mit  welchem  man  geblitete  Schnitte 
stQcke  in  Shnlicber  Art  wie  beim  Hobelmikrotom  schneiden  kann. 
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Gentianaviolett  io  Wasser  zu  bringeD,  weil  sonst  die  Farbe  leichter 
ausgeht,  oder  doch  verschwommen  wird.  Bei  Anwendung  von 
Bismarckbraun  oder  von  Carminlösungen  habe  ich  eine  derartige 
Vorsicht  nicht  für  nOthig  gefunden.  —  Auf  die  übrigen  Principien  der 
Tinction  solcher  PrSparate,  soweit  dieselben  nichts  mit  der  Färbung 
der  Bakterien  zu  thun  haben,  kann  ich  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Die   Bedeutung   der   Bakterienfttrbungen. 

Dass  durch  die  Fftrbung  der  Spaltpilze  ein  neues,  sehr  er- 
wflnscbtes  Reagenz  eingeführt  wurde,  dass  ferner  die  Untersuchung 
auf  solche  Organismen  durch  die  Tinction  derselben  wesentlich  er- 
leichtert wird,  wird  wohl  Niemand  leugnen.  Hingegen  scheint  es 
wünschenswerth,  auf  einige  Fehlerquellen  hierbei  hinzuweisen. 

Die  einseitige  Anwendung  der  Tinctionstechnik  kann  in  zweierlei 
Art  zu  IrrthOmem  führen:  einmal  dadurch,  dass  man  verführt  wird 
Dinge  für  Bakterien  zu  halten,  welche  nicht  als  solche  aufzufassen 
sind,  dann  aber  dadurch,  dass  man  im  Vertrauen  auf  die  negativen 
Resultate  der  Färbung  Mikroorganismen  ausschliessen  zu  können 
glaubt,  wo  man  noch  lange  kein  Recht  zu  diesem  Urtheile  bat 

Wenn  man  nicht  gar  zu  leichtfertig  verfährt,  so  kann  man 
sich  vor  dem  ersten  Irrthume  wohl  schützen.  Zu  den  Dingen, 
welche  mit  Bakteriencolonien  durch  ihre  Färbbarkeit  verwechselt 
werden  kOnnen,  gehören  einmal  die  Ehrlich'schen  Plasmazellen 
(Mastzellen).  Sie  sind  bei  der  eigenthümlichen  Gruppirung  der 
Kömchen  zu  zellenähnlichen  Gebilden  und  eventuell  durch  den 
angefärbten  Kern  leicht  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  zu  erkennen. 
Femer  gehört  hierher  der  von  mir  mehrfach  beschriebene  Kera- 
detritos,  wie  er  sich  gerade  auch  bei  septischen  Prozessen  und  bei 
käsigen  Entzündungen  etc.  öfters  findet.  Er  unterscheidet  sich  von 
Bakterien  durch  die  grosse  Ungleichmässigkeit  der  Körnchen,  sowie 
durch  die  mangelnde  Gruppirung  zu  Ketten  oder  Haufen.  Weiterhin 
findet  man  (ebenfalls  besonders  bei  septischen  Prozessen)  kleine 
Körnchen  oder  Tröpfchen,  die  sich  ganz  besonders  durch  ihren 
eigenthümlichen  Glanz  von  Kernen,  Kerndetritus  und  Bakterien 
unterscheiden,  sich  aber  lebhaft  mit  kern  färbenden  Mitteln  (auch 
mit  Hämatoxylin)  tingiren.  Es  scheint  sich  dabei  um  kleine  Leu- 
dnkügelchen  zu  handeln.  Von  Bakterien  unterscheiden  sie  sich 
ausserdem  noch  durch  dieselben  Momente  wie  der  Kerndetritus. 

19* 
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Viel  bedenklicher  ist  der  andere  Irrtbom,  der  dureb  ein  ein- 
seitiges Vertrauen  auf  den  diagnostischen  Werth  der  Färbungen  er- 
zeugt wird.  Einmal  muss  es  trotz  aller  aprioristiscber  Deductionen 
Naegeli's  als  durchaus  wahrscheinlich  gelten ^  dass  auch  andere 
Mikroorganismen,  als  gerade  Spaltpilze,  im  Thiere  oder  im  Menschen 
wuchern  und  eventuell  Krankheiten  erzeugen  kOnnen.  Ganz  abge- 
sehen vom  Actinomyces,  ttber  dessen  Beziehungen  zu  anderen 
Pflanzen  etc.  die  Botaniker  noch  nichts  Sicheres  erkundet  haben, 
ist  die  von  Naegeli  so  hartnackig  in  Abrede  gestellte  Möglichkeit, 
dass  Schimmelpilze  im  Innern  des  lebenden  ROrpers  wuchern  kOnnen, 
durch  die  Grob6-Grawitz'schen  Untersuchungen  festgestellt.  Welche 
Rolle  nun  gar  Infusorien,  Gregarinen  etc.  spielen  kOnnen,  das  ist 
gar  noch  nicht  abzusehen.  Alle  diese  Organismen  reagiren  anders 
auf  Färbemittel,  als  die  Gruppe  der  Spaltpilze.  Aber  auch  die  letz- 
teren sind  durchaus  nicht  so  identisch  den  Färbemitteln  gegentlber, 
dass  man  aus  dem  Fehlschlagen  selbst  der  besten  bekannten  Me- 
thoden einen  Scbluss  auf  ihre  Abwesenheit  ziehen  kOnnte.  Gegen 
einen  solchen  Irrthum  kOnnte  eigentlich  schon  die  historische  Be- 
trachtung schützen,  dass  man  bis  vor  einigen  Jahren  zwar  die  Mi- 
krokokken,  aber  nicht  die  Milzbrandbacillen  etc.  an  Schnitten  zu 
färben  vermochte,  und  dass  demnach  zunächst  die  Möglichkeit 
vorliegt,  dass  auch  jetzt  noch  manche  Bakterienformen  vorhanden 
sind,  welche  sich  den  bisherigen  Tinctionsmitteln  gegenQber  indiffe- 
rent verbalten.  Aber  hierzu  ist  nicht  nur  die  Möglichkeit  vorhanden, 
sondern  ich  kann  ganz  sicher  behaupten,  dass  manche  Bakterien 
sich  selbst  mit  Gentianaviolett  nicht  tingiren  lassen.  Das  ist  einmal 
der  Fall  bei  den  Recurrensspirillen,  die  sich  freilich,  wie  ich  früher 
nachgewiesen  habe^),  überhaupt  in  vieler  Hinsicht  mikrochemisch 
von  den  anderen  Spaltpilzen  unterscheiden,  einen  Unterschied,  den 
ich  vergleichsweise  so  präcisirt  hatte,  dass  die  Recurrensspirillen 
mehr  die  Eigenschaften  des  Protoplasmas,  die  übrigen  mehr  die 
von  Kernen  zeigen.  Demnach  wird  es  auch  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  dieselben  den  Färbemitteln  gegenüber,  wie  dies  Kannenberg 
für  Trockenpräparate  jetzt  gezeigt  hat"),   sich    protoplasmaäbnlich 

*)  Deotscbe  mediciDwcbe  Wocbeoichrift  1876.  Ich  mochte  mir  die  Bemerkong 
erlaabea,  dass  dieser  Aufsatz  von  fast  keinem  Autor,  der  Aber  Recurrens- 
spirillen seitdem  geschrieben  bat,  gekannt  lu  sein  scheint 

')  Zeitschrift  ffir  klinische  Medicin.  Bd.  2. 


293 

yerbalten.  Ich  selbst  habe  in  meinen  FSIIen  von  Recurrensleicben 
kein  GlOck  mit  Tinctionen  an  gehärteten  StQcken  gehabt.  R.  Roch 
ist  es  aber  gelungen,  dieselben  an  Scbnittprflparaten  mit  Vesuvin, 
einer  Art  Bismarckbraun,  in  erkennbarer  Weise  zu  färben,  aber 
aueh  nicht  mit  dem  dunklen  Ton,  den  die  Kerne,  sondern  mit 
einem  helleren  ähnlich  dem  protoplasmatischer  Substanzen.  Aber 
die  Insuflficienz  der  Färbungen  geht  noch  weiter.  Es  giebt  auch 
Bacillen,  ja  Mikrokokken,  welche  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
zu  tingiren  sind.  Diese  mangelhafte  Tinctionsfähigkeit  kann  ent- 
weder in  der  Weise  beobachtet  werden,  dass  die  betreffenden  Spalt- 
pilze nur  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  des  KOrpers  sich  der 
Färbung  entziehen,  oder  so,  dass  nirgends  eine  entsprechende 
Tinction  gelingt  Im  ersten  Falle  hat  man  wohl  anzunehmen,  dass 
die  Spaltpilze  eine  Veränderung  ihrer  biologischen  Eigenschaften, 
z.  B.  in  der  Milz  angenommen  haben,  durch  die  sie  auch  mikro- 
chemisch anders  reagiren.  So  hat  dies  Roch  beim  Milzbrand  be- 
obachtet und  auch  ich  habe  dieselbe  Beobachtung  gemacht  Man 
findet  oft  ganze  Partien  von  unfärbbaren  Bacillen  (neben  gefärbten) 
in  der  Milz  mit  Milzbrandgift  geimpfter  Kaninchen.  Manchmal  ge- 
lingt es  noch,  sie  durch  eine  vorherige  Behandlung  der  Schnitte 
mit  ganz  verdünnter  Essigsäure  färbbar  zu  machen,  manchmal  aber 
nicht  Aehnliches  habe  ich  bei  dem  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Falle  einer  Mykose  mit  Megakokkeo  beobachtet  Andererseits  habe  ich 
in  verschiedenen  Fällen  von  Pyelonephritis  und  in  manchen  Fällen 
von  Endocarditis  die  Bakterien  flberhaupt  vergeblich  zu  färben  ge- 
sucht, sie  nahmen  dabei  höchstens  eine  verwaschene  Färbung  an  (in 
anderen  Fällen  färbten  sie  sich  ganz  gut).  Auch  die  von  Eberth 
geschilderten  kleinen  Bacillen  beim  Typhus  nehmen  ja  die  Färbungen 
zwar  an,  aber  schwächer  als  andere.  [Ich  habe  jetzt  mehrfach  solche 
(namentlich  auch  dreimal  in  keilförmigen  EntzQndungsheerden  der 
Niere)  bei  Abdominaltyphus  beobachtet]  In  allen  diesen  Fällen, 
in  welchen  die  Spaltpilze  nicht  durch  Färbungen  hervor- 
zuheben waren,  Hessen  sich  dieselben  durch  starke  Es- 
sigsäure oder  Kalilauge  freilich  mit  der  bekannten  Schä- 
digung der  Schnitte,  deutlich  erkennbar  machen.  Es  ist 
aber  auch  anzunehmen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  Spaltpilze 
auch  nicht  durch  die  letztgenannten  Reagentien  nachzuweisen  sind, 
die  ja  z.  B.  die  Recurrensspirillen  zerstören. 
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Endlich  sei  noch  eines  Nachtbeils  der  FSrbungen  bei  der 
Untersuchung  auf  Spaltpilze  ErwSbnung  gethao.  Während  nehm- 
lich  in  sehr  vielen,  ja  den  meisten  Fällen  die  Erkennung  der  ein- 
zelnen Bakterien  durch  die  Tinction  sehr  wesentlich  unterstützt 
wird  (namentlich  bei  der  Anwendung  des  Abbe'schen  Beleuchtungs- 
apparats mit  TOllem  Strahlenkegel  nach  Koch),  ist  in  anderen 
Fallen  das  Gegentheil  zu  beobachten.  Diese  Schädigung  in  der  Auf- 
lösbarkeit der  Bakterienhaufen  tritt  dann  ein,  wenn  dieselben  qq- 
gemein  dicht  und  in  etwas  dickeren  Schichten  liegen«  Dann  wird 
gerade  durch  die  Färbung  die  Durchleuchtung  der  Haufen  mangel- 
haft und  namentlich,  wenn  man  nicht  ganz  gute  Objective  zur  Ver- 
fügung hat,  so  erscheinen  diese  als  einfach  compacte  dunkle  Klum- 
pen, während  sie  ungefärbt,  nach  Essigsäurezusatz  noch  deutlich  in 
ihre  einzelnen  Körnchen  oder  Stäbchen  aufzulösen  sind.  Mir  selbst 
ging  dies  bei  meinen  ersten  Färbeyersuchen  so,  wo  ich  es  mit  sehr 
kleinen,  dicht  stehenden  Kokken  zu  thun  hatte  und  mit  recht 
mangelhaften  Immersionslinsen  arbeitete.  Ich  glaubte  damals,  dass 
dies  durch  die  Färbung  einer  Zwischensubstanz  zwischen  den  Kokken 
bedingt  sei,  bis  ich  mich  dann  später  von  der  Unrichtigkeit  dieser 
Auffassung  an  günstigeren  Objecten  und  mit  besseren  Linsen  über- 
zeugte. In  seltenen  Fällen  kommt  es  allerdings  zu  einer  Färbung 
der  Zwischensubstanz,  doch  war  das  bei  meinen  damaligen  Piüpa- 
raten  nicht  der  Fall,  wie  ich  später  selbst  noch  constatirt  habe. 

Ich  glaube  nach  alledem,  dass,  so  werthvoll  auch  die  bisheri- 
gen Färbungen  für  die  Erforschung  der  Bakterien  sind,  dass  doch 
noch  immer  weitere  Versuche  gemacht  werden  müssen,  um  auch 
für  die  Fälle,  in  denen  man  bisher  ohne  Resultat  geblieben  ist,  eine 
deutliche  tinctorielle  Darstellung  derselben  zu  erhalten. 

Casnistischer  Anhang. 

Es  ist  gegenwärtig  wohl  nicht  mehr  an  der  Zeit,  neue  Beweise 
für  das  Vorkommen  von  Mikrokokkenbaufen  bei  pyämischen  und  den 
ihnen  verwandten  Prozessen  vorzubringen.  Auch  die  Beziehungen 
dieser  Mikroorganismen  zu  den  betreffenden  Erkrankungen  dürften 
einer  casuistischen  Erhärtung  nicht  mehr  benüthigen.  Die  in  neuerer 
Zeit  gemachten  Versuche,  die  hierbei  vorkommenden  Mikroorga- 
nismen als  frei  gewordene  Protoplasmakörnchen  anzusehen,  dürften, 
wie  dies  schon  früher  vielfach  zurückgewiesen  wurde,  wohl  auch 
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jetzt  keinen  grossen  Anklang  bei  den  Forschern  finden.  Pttr  unsere 
Zwecke  genügt  es,  darauf  hinzuweisen ,  dass  die  Protoplasma- 
kOrnungen  sich  gegen  Essigsäure  und  Kalilauge,  namentlich  aber 
gegen  Färbemittel  ganz  anders  wie  Mikrokokken  verhalten.  Die 
meisten  dieser  Körnungen  sind  durch  Kernf&rbemittel  gar  nicht  zu 
tingiren,  nur  die  Körnungen  der  Mastzellen  und  die  ihnen  enl- 
sprechenden  Granulationen  der  Leucocythen  verhalten  sich  gegen 
Anilinfarben  ähnlich,  wie  Mikrokokken,  während  sie  andererseits 
gegen  Carmin  und  Hämatoxylin  im  Gegensatz  zu  diesen  indiffe- 
rent sind. 

Auch  die  Annahme,  dass  diese  Gebilde  stets  nur  durch  eine 
postmortale  Fäulniss  im  Organismus  zur  Entwickelung  kommen 
könnten,  ist  jetzt  wohl  als  antiquirt  anzusehen.  Ich  will  nur  be- 
merken, dass  ich  Gelegenheit  hatte  1^  Stunden  post  mortem  an 
frischen  Doppelmesserschnitten  in  einem  Falle  von  Pyämie  Mikro- 
kokkenembolien  der  Niere  zu  constatireo. 

Wenn  ich  mir  nun  erlaube  diesen  casuistischen  Anhang  zu- 
nSchst  mit  der  Mittbeilung  eines  Falles  von  Endocarditis  ulcerosa 
zu  beginnen,  so  geschieht  dies  nicht  deshalb,  weil  ich  fOr  diese 
schon  so  vielfach  beschriebene  Erkrankung  noch  ein  neues  Beispiel 
vorbringen  wollte,  sondern  weil  der  Fall  in  einigen  anderen  Be- 
ziehungen, ganz  abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Verbreitung 
der  Bakterienheerde,  Interesse  bietet 

Den  4.  Jani  1879.    W.,  Copiit  aos  Greifswald  >). 

Ziemlich  schwSchlicb  gebauter  Meosch.  Todtenatarre  tbeilweiae  gelost,  üeber 
die  ganxe  Haot  bin  zeretreut  fioden  eicb  HlmorrbagieD,  sowobl  am  Rumpf  wie  an 
den  Extremltiten.  Einige  derselben  sind  flobsticbahnlicb,  andere  grosser  nnd  bllsser. 
Irgend  eine  Verletiong  Ilsst  sieb  nicht  nachweisen.  Fettpolster  gnt  entwickelt 
Mnscolator  granrotb;  in  den  Mnskeln  an  ferscbiedenen  Stellen  weisslicbe  Beerde 
nnd  iwar  theils  als  feine  gelbliche  Streifen  oder  Punkte  ohne  Irgend  welche  für  das 
Äoge  erkennbare  VerSnderangen  in  der  Umgebung,  tbeOs  als  rothe,  langgestreckte 
Heerde,  in  deren  Mitte  dann  ein  weisser  Punkt  deutlich  zu  erkennen  ist.  Die 
unmittelbare  mikroskopische  Untersuchung  laset  an  den.  weissen  Stellen  sichere 
Zooglöamassen  erkennen.  Ble  nnd  da  (wie  z.  B.  Im  M.  fast.  ezt.  dext.,  M.  pect 
maj.  deit.)  Blutungen,  die  bis  baselnossgross  sind.  Im  M.  vast  ezt.  dezt  ein 
grosserer,  mit  puriformer  Masse  gefOllter  Heerd,  dessen  Umgebung  keine  Blutung 
zeigt.  Er  ist  ans  mehreren  kleineren  Höhlen  zusammengesetzt.  Lymphdrusen 
in  der  Leistengegend  leicht  geschwellt,  rötblicb.    Knochenmark  des  rechten  Ober- 

1)  Ueber  die  Krankengeacbichte  fergleiche  Dr.  Wagner,  Deber  innere  Pyimie. 
DeoUches  Archi?  für  kiin.  Medicin.  Bd.  2S. 
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armbeios  gelb,  enthllt  mehrere  mnde,  icharf  omachriebeDe  Blotongen  Tim  Steck« 
nadelkopf-  bU  Liosengrosse. 

Zwerchfell  beiderieiu  hn  4.  lotercoBtalraom. 

Herz  sehr  grois,  am  fordereD  Rande  mit  dem  Herzbeutel  an  einer  5  Mark- 
stflck-groisen  Stelle  nnd  an  mehreren  kleineren  Partien  durch  bindegewebige  Stringe 
ferwachsen.  Die  Oberfläche  des  Herzbeutels  und  zwar  die  des  visceralen  Blattes 
zeigt  eine  grosse  Anzahl  dunkelrother  Punkte,  die  zum  Theil  leicht  erhaben  sind 
und  in  deren  Mitte  man  hinfig  eine  weisse  Stelle  wahrnimmt  Ausserdem  sieht 
man  vielfsch  kleine  weissliche  Partien  ohne  Blutungen.  Diese  liegen  oft  deutlich 
in  kleinen  Gefllsschen.  Durchmesser  des  linken  Ventrikels  1,8  Gm.,  Hohe  12;  Um- 
fang der  Aorta  6,5;  der  Pulmonalls  6,5.  Conus  arter.  Durchmesser  0,8;  Mitralis  am 
Schliessungsrande  ferdickt;  Sehnenfliden  ferkfirzt,  ebenfalls  verdickt,  vielfach  mit 
einander  verschmolzen,  daher  spSrlicher  als  gewöhnlich.  Am  linken  Zipfel  der  Mi- 
tralis sitzt  ausserdem  eine  rothliche,  welche  Masse  auf,  die  an  Ihrer  Basis  etwa  die 
Grosse  eines  10-PfennigstOcks  hat  und  fest  mit  der  Unterlage  zuaammenhlngt. 
Diese  rothlicbe  Stelle  erstreckt  sich  vom  Ansatz  der  Klappe  bis  an  deren  Schliessnnga- 
rand  und  hier  ist  die  Klappe  auf  7  Mm.  bis  1  Gm.  verdickt  Schneidet  man 
am  Ansatzpunkte  der  Klappe  ein,  so  kommt  man  anf  einen  Heerd  mit  puriformer 
Masse,  der  sich  bis  in  das  Herzfleisch  hineinerstreckt  Die  andere  Klappe  zeigt 
nur  die  erwähnten  Verdickungen.  Aortenklappen  stark  verkürzt  nud  verdickt,  derb 
anznffihlen.  An  die  mittelste  derselben  schliesst  sich  nach  unten  eine  2^  Cm. 
lange  und  1^  Cm.  breite  Verdickung  des  Endocards  an,  von  dem  aus  noch  einige 
Fortsatze  quer  abgeben.  Ausserdem  finden  sich  Im  Endocard  zerstreut  ungemein 
reichliche  kleine  Heerde  und  zwar  theils  wiederum  rotbe  Beerde  mit  einem  weissen 
Punkte,  theils  einfache  weissliche  Strichelchen  ohne  blmorrbaglsche  Umgebung.  Am 
reichlichsten  sind  dieselben  im  Conus  arter.  des  rechten  Ventrikels,  specieli  in  der 
Nühe  der  Pulmonalklappen,  dann  in  der  Gegend  des  Septoms  des  rechten,  etwas 
weniger  des  linken  Ventrikels.  Aoch  Im  Innern  des  Herzmuskels  ziemlich  reich- 
liche eingestreute  Heerde.  In  den  Vorhofen  sind  solche  weniger  deutlich  erkennbar. 
In  der  Nftbe  der  Spitze  finden  sich  diffusere  weissliche  Verfärbungen  der  Hen- 
mnsculatur,  die  verschwommene,  doch  deutlich  abgesetzte  Heerde  von  blassgelb- 
lichem Colorlt  darstellen. 

Die  beiden  Lungen  vollkommen  frei  in  die  Thorazhöhle  eingelagert,  haben 
ein  blasses,  pigmentarmes  Aussehen,  sind  vollkommen  lufthaltig,  frei  von  jeder 
Heerderkrankung.  In  den  Bronchien  geringer  Schleimbelag.  Schleimhaut  leicht 
roth  verfirbt.     Lungenvenen  frei. 

In  der  Trachea  und  Im  Kehlkopfe  ebenfalls  reichliche  runde  rothe  Stelleo, 
von  denen  viele  im  Innern  einen  weisslichen  Punkt  aufweisen.  Zunge,  weicher 
Gaumen,  Rachen  zeigen  ebenfalls  vereinzelte  rotbliche  Partien.  Am  linken 
Seitenrande  der  Zunge  ein  ganz  kleines  oberflftchliches  Geschwür.  Schild- 
drüse frei. 

Aortenintima  zart 

Im  Sin.  long.  sup.  flüssiges  Blut.  Auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  in  der 
Pia  mater  eine  reichliche  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  Blutungen,  theils  um- 
schriebener, theils  diffuser  Art;  an  einigen  dieser  Blutungen  sieht  man  deutlich  ein 
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kleloei  mit  eioem  weiisen  Tbromboi  feratopftes  Gefaii.  Aach  solche  ÄasfulIaDgen 
ohne  Blatoog  in  der  ümgeboDg  findet  man  for. 

Im  Unken  Stirnhirn  an  der  Grenze  der  ersten  beiden  Stimwindangen  ist 
die  Rinde  im  Zustande  rother  Erweichung.  Sonst  durch  das  Gehirn  lerstreut  an 
ferschiedenen  Stellen  kleine,  donkelrotbe,  scharf  umschriebene  Punkte,  die  nicht 
wegspfiibar  sind.  In  der  Mitte  der  grosseren  hie  und  da  ein  weisser  Punkt.  Am 
Kleinhirn  eine  etwas  grössere  diffuse  Blutung  dicht  unter  der  Pia  an  der  linken 
Hemisphäre. 

Das  Rfickenmark  zeigt  ebenfalls  durch  die  Substanz  zerstreut  eine  grössere 
Anzahl  dunkelrother,  scharf  umschriebener,  follkommen  unregelmftssig  vertheilter 
Punkte,  die  sich  nicht  abspfilen  lassen. 

In  beiden  Retin is  eine  Anzahl  Blutungen  theils  umschriebener,  theils  diffuser 
Art     An  den  ersteren  bemerkt  man  fielfach  weisse  Punktchsn  im  Innern. 

Milz  gross  14,5;  8,5;  4,56.  Schon  auf  der  Oberfliche  bemerkt  man  reich- 
liche dunkelrothe  Stellen,  die  im  Innern  welssliche.  fleerde  umschliessen.  Diese 
fleerde  fühlen  sich  derber  an  als  das  umgebende  Gewebe.  Beim  Durchschnitt  zeigte 
die  Milz  ein  sehr  buntes  Bild.  Man  sieht  derbere  z.  Th.  ferwaschen  geröthete 
keilförmige  Stellen,  oder  welssliche  ihnliche,  die  ans  kleineren  zusammengesetzt 
sind.  Diese  kleineren  Heerde  sind  theils  derb,  theils  in  puriforme  Masse  zer- 
schmolzen. An  fereinzelten  Stellen  liegen  dieselben  auch  zu  keilförmigen  Heerden 
zusammengeballt. 

Beide  Nieren  gross  (11;  5,5;  3,5),  Kapsel  ziemlich  schwer  abtrennbar. 
Anf  der  Oberfliche  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  fon  hämorrhagischen  runden 
Stellen,  die  zum  grossen  Theile  In  der  Mitte  weisse  PQnktchen  erkennen  lassen. 
Ausserdem  anch  hier  wieder  welssliche  Heerde  mit  fehlender  oder  nur  spSrlich 
entwickelter  hämorrhagischer  Umgebung.  Auf  dem  Durchschnitt  setzen  sich  diese 
Heerde  in  Form  fon  schmalen  Streifen  durch  die  ganze  Niere  fort  und  namentlich 
ist  die  Marksnbstanz  von  solchen  Streifen  fielfach  durchsetzt.  Manche  dieser  klei- 
nen Heerde  sind  deutlich  puriform  zerfallen.  Sonst  finden  sich  noch  einige 
grössere,  infarctfthnliche  keilförmige  Heerde,  die  ebenfalls  theilweise  puriform  zer- 
fallen sind.  Aus  den  Nierenpapillen  lilsst  sich  eine  puriforme  FlGssigkelt  ansdrGcken. 
In  den  Nierenbecken  sind  reichliche  kleine  Blutungen  forhanden  und  ausserdem 
sind  weisse,  feine  Pflnktchen  zu  erkennen. 

Nebennieren  ohne  Besonderheiten. 

Im  Rectum  dflnner  gelber  Koth.  In  den  Samenblasen  schmutzig  grau- 
rothe,  trfibe  Flfissigkeit.  Schleimhaut  der  Vasa  deferentia  blutig  feriarbt.  In 
der  Harnblase  einige  dunkelrothe,  scharf  umschriebene  Blutungen. 

Im  rechten  Hoden  im  unteren  Theile  diffuse  rötblicbe  Verfärbung  des  Ge- 
webes zwischen  den  Samenkanälchen.  Im  linken  Hoden  sind  nur  späriiche  röth- 
liche  Streifen  forhanden. 

Gallenwege  frei.  Schleimhaut  des  Magens  geröthet,  in  ihr  reichliche 
Blutungen.  Pancreas  blass,  derb,  Mesenterialdrfisen  leicht  geschwellt, 
dnnkelroth. 

Leber  entsprechend  gross.  In  der  Gallenblase  belle,  zähe  Galle.  Anf  der 
Oberflache   einige   welssliche   Heerde    mit   hämorrhagischer    Umgebung.     Auf  der 
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ScbDittflicbe  erscheint  die  Leber  blass  graaroth.  In  dem  Afte  einer  Leberaiterie, 
die  zum  rechten  Lappen  führt,  findet  sich  ein  weissliches  Gerinnsel,  welches  der 
Wand  fest  anhaftet,  ohne  dass  Yeranderongen  In  dem  fon  dieser  Arterie  versorgten 
Gebiete  in  constatlren  wftren.  Linker  Lappen  von  allgemein  dunklerer  Färbung  als 
der  rechte.  Die  donklere  Firbnng  setzt  sich  ziemlich  scharf  gegen  die  hellere  der 
benachbarten  Theile  ab.  Auch  im  Innern  der  Leber  einige  donkelrothe  Stellen  mit 
weisslichen  Gentren,  aber  nicht  sehr  reichlich.  An  einer  Stelle  im  linken  Lappen 
eine  diffuse  HSmorrhagle  um  einen  Lebervenenast  hernm. 

Am  DQnndarm  bemerkt  man  schon  von  aussen  eine  Anzahl  dunkelrother, 
umschriebener  Stellen,  die  theils  am  Mesenterialansatze,  theils  an  der  demselben 
gegeniiberiiegenden  Wand  des  Darmes  sitzen.  Beim  Aufschneiden  stellen  diese 
Partien  theils  diffuse,  fische  Himorrhaglen  dar,  in  deren  Innern  man  fiberall  sehr 
deutlich  eine  weissliche  erhabene  Partie  erkennt  resp.  auch  kleine  weissliche  Aus- 
fSIlungen  der  BlutgefSssverzweigung.  Diese  weisslichen  Massen  sind  ziemlich  gross, 
bis  zur  GrSsse  einer  halben  Erbse.  Im  unteren  Theile  des  Ileum  eine  Anzahl  ge- 
schwellter Follikel.  Im  Cocom  ein  grosserer  fleerd  als  sonst  im  Darm  zu  finden 
ist.  Er  zeigt  im  Centrum  eine  haseloussgrosse,  schwärzlich  verfärbte  Stelle,  die  an 
der  Oberfläche  uicerirt  erscheint.  Die  Peripherie  stellt  eine  fflnfmarkstfickgrosse 
submucöse  und  mncöse  Hämorrhagie  dar.  Im  unteren  Theile  des  Colon  kleine 
Blutungen  und  weissliche  geschwellte  Follikel. 

Diagnose: 

Chronische  Endocarditis  mitralls  et  aortica.  Hypertrophie 
cordis.  Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen.  Acute 
Endocarditis  ulcerosa  auf  einem  Eiterheerde  am  Ansatzpunkte  des 
hinteren  Mitralzipfels.  Emboliscbe  Heerde  in  Herz,  Niere,  Milz, 
Leber,  Magen,  Darm,  Harnblase,  Hoden,  Samenblasen,  Trachea, 
Pharyni,  Zunge,  Korpermnskeln,  Knochenmark,  Hirn,  Haut,  Retina. 

Die  mikroskopische  Uotersuchang  ergab  an  alleo  Krank« 
heitsheerden,  sowohl  an  den  Blutungen  (auch  des  Darmes,  der 
Haut,  des  Hirns  und  des  Rückenmarkes)  die  bekannten  Anhäufungen 
von  Mikrokokken.  An  den  meisten  Stellen,  vielleicht  an  allen 
Stellen,  wo  solche  Erkrankungen  vorlagen,  waren  die  Mikrokokken- 
baufen  wenigstens  theilweise  durch  die  Gefttsswand  durch- 
gebrochen und  hatten  sich  diffus  in  der  Umgebung  verbreitet  An- 
dererseits fanden  sich  sehr  viele  Stellen,  in  denen  ohne  jede  deut- 
liche Erkrankung  der  Umgebung  kleine  Gefässe  mit  Mikroorganismen 
erfüllt  waren,  und  es  tritt  denn  auch  hier  die  Frage  an  uns  heran, 
warum  nicht  überall  in  der  Umgebung  der  Bakterienheerde  Ent- 
zündungen, Blutungen  etc.  sich  eingestellt  hatten.  Diese  Frage  hat 
schon  vielfach  die  Autoren  interessirt  und  auch  ich  selbst  bin  der- 
selben bereits  vor  6  Jahren  nfiher  getreten.  Die  erste  Idee,  die 
man  für  die  Erklärung  der  auffallenden  Thatsache  bat,   dass  an 
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allen  erkrankten  Stellen  Mikrokokken,  aber  nicht  um  alleMikro- 
kokkenheerde  erkrankte  Stellen  vorhandeo  sind,  ist  wohl  die,  dass 
die  letzteren  Partien  frischeren  Embolien  entsprachen.  Nach  den 
Erfahrungenf  die  man  beim  Milzbrand  zu  machen  Gelegenheit  hat, 
kann  man  sich  jedoch  noch  etwas  genauere  Rechenschaft  Ober  diese 
Dinge  geben. 

Es  ist  allen  Beobachtern  Ton  Milzbrand  aufgefallen,  dass  es 
wesentlich  die  Blutgefässe,  namentlich  die  Capillaren  sind,  in  denen 
die  Bacillen  angetroffen  werden^). 

Trotz  der  oft  so  reichen  Änfttllung  der  Capillargebiete  kommt 
es  doch  zu  keinen  Entzündungen  etc.  an  diesen  Stellen.  Die  ein- 
zige regelmässige  pathologische  Erscheinung  in  inneren  Organen, 
die  ich  bei  Kaninchen  fand,  die  nicht  gar  zu  kurze  Zeit  nach  der 
Impfung  getOdtet  waren,  ist  die,  dass  an  der  Nierenoberfläcbe  kleine 
Blutungen,  allerdings  oft  in  sehr  geringer  Zahl  Torhanden  waren. 
Untersucht  man  solche  Nieren  mikroskopisch,  so  fand  man  den 
Raum  zwischen  Glomerulus  und  Malpighi'scher  Kapsei  in  derNtthe 
solcher  Blutungen  mit  sehr  reichlichen  Bacilienmassen  vollgestopft, 
wShrend  das  Blut  in  gewundenen  Hamkanttlchen  lag.  Ausserdem 
sah  man  sehr  oft  Bacillen  auch  in  den  letzteren  (ohne  Blut). 

Nur  bei  ganz  hochgradiger  Anfiillung  der  Harnkanftichen  mit 
Milzbrandstäbchen  ist  das  Epithel  kernlos,  sonst  ganz  normal. 

Die  Milzschwellung  scheint  eigentlich  nur  durch  die  ungeheure 
Masse  Ton  Bacillen  bedingt,  welche  die  Pulpa  enthttlt 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Verhalten  der  inneren  Organe 
steht  die  so  häufige  auffallend  starke  Entzündung  an  der  Impfstelle, 
der  Milzbrandcarbunkel,  mit  seinem  machtigen  entzündlichen  Oedem. 
Untersucht  man  mikroskopisch,  so  finden  sich  die  Bacillen  hier  diffus 
im  Gewebe  verbreitet,  das  Gewebe  zerstört,  kernlos,  die  abgehen- 
den LymphgefKsse  mit  Bacillen  erfüllt,  die  Lymphdrüsen  geschwellt, 

*)  B«  höheren  Graden  der  Infection  sind  in  den  meisten  Gapillargebfeten  die 
Mikroorganismen  ansotreffen.  Tödtet  man  dann  die  Tbiere  zettig  geong,  oder 
sterben  sie  cofUlUg  eher,  bevor  die  Capillargebiete  sehr  stark  dorchwncbert 
sind,  80  zeigt  es  sich,  daas  es  namentlich  die  Milz-  and  Lnogencapiliaren, 
sowie  die  Glomeroli  der  Niere  sind,  die  reich  an  Bacillen  gefunden  werden. 
Auf  diese  Anffillnng  namentlich  der  Longencaptllaren  habe  ich  zuerst  aof 
der  Möncbener  Natorforscherrersammlong  hingewiesen.  Toassaint  und  An- 
dere haben  dann  spSter  ohne  fon  meinen  Angaben  zn  wissen  Shnllche  Beob- 
achtnngen  veröffentlicht    Vgl.  den  Bericht  der  MSnchener  Versammlung. 
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die  LympbsiQus  und  MarkstrilDge  stark  mit  Bacillen  vollgepfropft, 
bei  höheren  Graden  in  die  Follikel  von  aussen  her  hineinwucfaernde 
Stäbchen  ')• 

Wir  sehen  also,  dass  das  Milzbrandgift  Zerstörungen  der  Ge- 
webe resp.  Entzündung  nur  an  denjenigen  Stellen  macht,  wo  es 
direct  zwischen  die  Gewebselemente  hineingewuchert  ist,  während 
diejenigen  Partien,  wo  die  Bacillen  noch  durch  die  Blutgefässwand 
von  den  Geweben  getrennt  sind  resp.  locker  in  drüsigen  Kanälen 
(Harnkanälchen)  liegen,  keine  weiteren  Veränderungen  aufweisen. 
Mao  wird  sich  das  wohl  so  zurecht  legen  müssen,  dass  die  Milz- 
brandbacillen  durch  ihre  Wucherung  nur  direct  die  Gewebe  zer- 
stören resp.  in  ihrer  Ernährung  schädigen  können,  oder  dass  nur 
bei  der  Anhäufung  derselben  im  Gewebe  chemische  giftige  Stoffe, 
die  von  ihnen  ausgehen,  auf  jene  einzuwirken  vermögen.  In  den 
Blutgefässen  würde  ihnen  die  Blutmasse  selbst  genügendes  Emäh- 
rungsmaterial  geben,  in  den  Harnkanälchen  der  secernirte  Harn,  so 
dass  sie  den  Kampf  mit  den  zelligen  lebenden  Elementen  der  Um- 
gebung nicht  aufzunehmen  brauchten. 

Aehnlicb  kann  man  sich  nun  aueb  die  Verhältnisse  bei  diesem 
Falle  von  Endocarditis  ulcerosa  und  bei  ähnlichen  Prozessen  denken, 
nur  findet  man  doch  wohl  auch  ohne  Austritt  der  Bakterien  hier 
manchmal  Entzündungen  etc.  Das  hängt  wohl  davon  ab,  dass 
hierbei  Capillargebiete  vollkommen  mit  Mikrokokken  ausgestopft 
sind.  So  wird  denn  von  einem  Theile  der  Mikrokokken  möglicher- 
weise das  ernährende  Blut  abgehalten  und  sie  sind  auf  die  um- 

')  DoppelfSrbaogen  geben  gerade  fSr  diese  Dioge  eebr  scbooe  Bilder.  Man  er- 
bilt  Präparate,  in  denen  die  mit  den  blangefarbten  Bacillen  erfQllten  Lymph- 
sinos  wie  injicirt  scbon  bei  ganx  scbwacben  Vergroseernngen  sehr  bfibech 
sich  abheben.  Impft  man  in  die  vordere  Aogenkammer,  so  kann  man  sehr 
gut  den  Weg  verfolgen,  den  hier  der  Infectionsstoff  nimmt,  nm  in  die  Sifte- 
messe  zo  gelangen.  Es  ist  nicht  die  Iris,  die  ganx  frei  von  Bacillen  sein 
kann,  sondern  der  Winkel  am  Ligamentum  pectinatnm  wo  man  den  üeber- 
gang  in  die  Saflbabnen  deutlich  verfolgen  kann.  Ich  mochte  Forachem, 
welche  sich  mit  diesen  Dingen  befassen  wollen,  die  Milxbrandlmpfong  nament- 
lich mit  spaterer  Anwendung  der  Doppelfarbnog  sehr'  xnm  Studium  der 
Ljmpb-  resp.  Infectionsbahoen  empfehlen.  —  Ich  mnss  noch  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  demnach  eine  soauascbliesslicbe  Wucherung  der 
Bacillen  im  Blute,  wie  sie  Buchner  (D.  med.  Wocb.  1881.  No.  10)  und 
selbst  Koch  angeben,  nicht  statthat. 
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gebenden  Gewebsbestandtbeile  angewiesen.  Die  letzteren  sind  viel- 
leicht auch  durch  die  lojection  eines  Capillargebietes  in  ihrer  ErnSh- 
rang  so  herabgesetzt,  dass  sie  leichter  den  Angriffen  der  Mikrokokken 
unterliegen.  Doch  kann  auch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  werden,  dass  manche  Mikrokokken  auch  durch  die  unver- 
letzte GefSsswand  ihren  schädlichen  Einfluss  auf  die  Gewebe  ausQben. 

Was  diesen  „schädlichen  Einfluss^  auf  die  Gewebe  an- 
belangt, so  habe  ich  schon  vor  längerer  Zeit  nachgewiesen  und  es 
ist  dies  seitdem  vielfach  bestätigt  worden,  dass  öfters  sich  zunächst 
eine  Nekrose  mit  Kernlosigkeit  der  Zellen  einstellt,  an  die  sich  dann 
erst  die  Entzündung  anschliesst.  Man  bat  aber  durchaus  nicht  in 
allen  Fällen  Gelegenheit  ein  solches  Stadium  der  Gewebszerstörung 
zu  constatiren.  Meist  reichen  die  entzündlichen  Zellen  bis  un- 
mittelbar an  die  Mikrokokkenhaufen  heran.  Es  kommt  dies  z.  Th. 
daher,  weil  die  Mikrokokken  neben  oder  nach  der  einfach  nekroti- 
sirenden  Wirkung,  durch  welche  dann  die  Zellen  zunächst  dem  Ge- 
rinnungstode (mit  Kernscbwund)  anheimfallen,  auch  einen  er- 
weichenden, einschmelzenden  Einfluss  auf  die  Gewebe  ausüben. 
Sobald  dieser  Zustand  der  nekrotischen  Massen  eingetreten  ist,  wer- 
den sie  sehr  schnell  von  den  Eiterkörperchen  durchsetzt,  die  dann 
bis  an  den  Mikrokokkenhaufen  gelangen.  Andererseits  kann 
man  aber  auch  nachweisen,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Gewebszerstörung  ohne  Kernschwund  eintritt,  indem  hierbei 
vielmehr  das  Protoplosma  zuerst  zerbröckelt  und  aufgelöst  wird, 
während  der  Kern  noch  lange  bestehen  bleibt.  Ich  habe  dies  öfters 
bei  Pyelonephritis  in  der  Niere 'gesehen.  —  ^ 

In  unserem  Falle  ist  noch  eine  interessante  Form  der  Gewebs- 
veränderung in  der  Leber  zu  beobachten.  Die  rothen  Heerde  erin- 
nern in  ihrem  Aussehen  an  Schnitten  einigermaassen  an  Infarcte  und 
es  finden  sich  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  kleinen 
Leberarterien  und  viele  Capillaren  in  schönster  Weise  an  diesen 
Stellen  mit  Mikrokokken  injicirt.  Die  entzündlichen  Zellwucherungen 
sind  sehr  geringfügig,  hingegen  ist  das  Lebergewebe  selbst 
weithin  verändert.  Die  Kerne  sind  noch  sichtbar,  kaum  schwächer 
zu  tingiren,  aber  die  Zellen  sind  ^ewissermaassen  gelockert,  ihre 
dichten  Säulen  wie  zerbröckelt,  die  Räume  zwischen  ihnen  und  den 
Blutgefässen  sehr  erweitert.  Das  Protoplasma  der  Zellen  erscheint 
im  ungefärbten  Zustande  fahler,  nicht  so  deutlich  gekörnt,  bei  Fär- 
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buDg  mit  GeDtianaviolett  Dimmt  es  nicht  den  leieht  blSulicben  Ton 
der  benachbarten  Zellen  an,  sondern  bleibt  angefttrbt,  bei  FKrbong 
mit  Picrocarmin  wird  es  viel  starker  gelb  tingirt,  als  die  Umgebung. 
Eine  ähnliche  Veränderung  habe  ich  noch  nicht  wieder  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt. 

Endlich  möchte  ich  für  diesen  Fall  noch  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Veränderungen  des  Genitalapparats  lenken.  Die  ma- 
kroskopischen Veränderungen  sind  oben  geschildert  Mikroskopisch 
fand  sich  in  der  Wand  und  auf  der  Innenfläche  der  Samenblasen 
eine  reichliche  Menge  Mikrokokken  (neben  Eiterzellen),  ferner  waren 
aber  auch  viele  Samenkanälchen  im  Hoden  mit  solchen  Ge- 
bilden vollgestopft,  theils  mit,  theils  ohne  Erhaltung  des  Epithels. 
Eine  Verwechslung  mit  den  viel  grösseren  Köpfchen  der  Spermato- 
zoen  war  natürlich  nicht  möglich,  die  Differenzirung  trat  aber  na- 
mentlich auch  bei  DoppelfSrbungen  hervor,  wo  die  letzteren  röth- 
lieh,  die  Mikrokokken  schön  blau  wurden.  Neben  den  Bakterien 
waren  theils  nur  mehrere  Lagen  von  Samenkanälchenzellen,  theils 
reichliche  Eiterkörperchen  vorhanden.  Da  die  Epithelwaod  an 
einigen  Stellen  ganz  intact  war,  so  kann  man  vielleicht  annehmen, 
dass  die  Eiterzellen  an  diese  von  anderen  Partien  der  Samenkanälchen 
her  gelangt  sind,   deren  Epithel  ganz  oder  theilweise  zerstört  war. 

Ich  möchte  aber  die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen 
ohne  auf  die  ausserordentliche  Häufigkeit  von  Eiterungen  im 
Gebiete  der  männlichen  Genitalien  bei  Krankheiten  hinzuweisen,  die 
in  die  Gruppe  der  pyämischen  gehören.  Es  ist  dies  meines 
Wissens  noch  nicht  hervorgehoben' worden.  Unter  siebzehn  Ob- 
ductionen  von  Männern,  die  einer  ähnlichen  Krankheit 
erlegen  waren,  fanden  sich  nicht  weniger  als  8  Mal 
solche  Veränderungen  (Eilerungen  in  der  Prostiita  mit  oder 
ohne  Eiterung  in  den  Samenblasen,  einmal  auch  noch,  wie  hier, 
Eiterung  in  einer  Samenblase  ohne  Prostataheerde).  Diese  Tbatsache 
hat  insofern  noch  ein  besonderes  Interesse,  als  auch  bei  einer  an- 
deren Krankheit,  die  man  jetzt  zu  den  infectiösen  rechnet,  Erkrankun- 
gen der  Prostata,  der  Samenblasen  etc.  anscheinend  isolirt  beobachtet 
werden,  nehmlich  bei  der  Tuberculose.  Diese  Tbatsache  wird 
verständlich,  wenn  man  sieht,  dass  die  Prostata  etc.  gar  nicht  so 
selten  von  infectiösen  Stoffen  als  Ablageruogsstelle  benutzt  wird. 
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In  Bezug  auf  anderweitige  Erkrankungen,  die  in  das  Gebiet  der 
py8mi8chen  gehOren,  mOcbte  ich  nur  kurz  darauf  hinweisen,  dass 
ich  in  zwei  Fällen ,  die  man  als  ^PySmie^  bezeichnen  kann,  nicht 
die  gewöhnlichen  Mikrokokken,  sondern  kurze  Stäbcbenbakterien  von 
der  Grösse  des  Bacterium  tbermo  in  den  kleinen  Geissen  etc.  ge- 
funden habe.  leb  gebe  nur  die  kurze  Inhaltsangabe  des  Sections- 
protocolls.  Es  ist  bemerkenswertb,  dass  diese  beiden  Fälle  un- 
mittelbar  hintereinander  beobachtet  wurden. 

2)  A.  H.    SectioD  den  20.  October  1880  von  Dr.  Haber. 
SeptopySmie.     Eiterong  in  den  Weicbtbeilen  der  recbten  Elleobogeogegend  mit 

amtchriebeoer  eitriger  Ostitis  and  Periostitis.  Eiterung  und  Nekrose  im  rechten 
Ellenbogengelenk.  Abscesse  in  Henfleiscb,  Milz  ond  vereinzelt  in  beiden  Nieren. 
Geringe  Endocarditis  mitralis  recens.  Hocbgradige  beiderseitige  bimorrbagiscbe 
Nephritis.  Blotongen  in  Pericard  and  Plenren.  Mnltiple  lobul&re  Infiltrate  in  bei- 
den Langen.  Frischer  Follicolarkatarrb  im  Dnodennm,  im  Ilenm  and  im  oberen 
Tbeile  des  Jejanom.  Hochgradiger  Icterus.  Lungenödem.  Milzschwellung.  Diphtherie 
im  Oesophagus. 

3)  H.  D.,  36  Jahre.     Section  den  27.  October  1880  (obd.  ▼.  Weigert). 
Amputation  des  rechten  Femur  im  unteren  Drittel  (wegen  complicirter  Fractur). 

Phlebitis  der  Venen  in  der  rechten  unteren  Extremität.  Embolia  in  der  rechten 
ond  linken  Longe,  rechts  mit  (metastatischen)  EntiQndungen.  Schwellung  der  Hill« 
Kleiner  metastatischer  Heerd  in  der  rechten  Niere. 


4)  Ein  Fall  von  Aktlnomykose  betan  Mensehen. 

S.,  Kaufmann,  35  Jahre  alt. 

Aus  der  mir  von  Herrn  Geheimrath  Thiersch  gütigst  zur  Verfügung  gestellten 
Krankengeschichte  hebe  ich  Folgendes  hervor. 

Patient  will  sich  bisher  einer  vorzüglichen  Gesundheit  erfreut  haben.  Im 
17.  Lebensjahre  litt  er  ein  Vierteljahr  an  einem  Geschwür  am  linken  Unterschenkel, 
das  ohne  irgend  welche  Drsache  entstand  und  von  selbst  heilte.  1870—1871,  wo 
er  den  Feldzug  mitmachte,  bekam  er  wieder  ein  Geschwür  am  linken  Unterschenkel, 
das  in  4  Wochen  abheilte.  Im  28.  Lebensjahre  ein  14tftgiges  „Nervenfieber*.  Von 
Geschlechtskrankheiten  will  er  nur  einen  2mooatlichen  Tripper  (als  Gommis  voya- 
geur)  gehabt  haben,  langer  anhaltende  Geschwüre  an  den  Genitalien  hatte  er  nicht, 
ebensowenig  Ausschlag,  ISnger  dauernde  Halsleiden  etc.  Patient  stammt  aus  ge- 
sunder Familie;  Eltern,  Geschwister  leben.  Vor  ca.  1  Jahr  hat  sich  Patient  ver- 
heiratbet. 

Das  jetzige  Leiden  des  Patienten  begann  ganz  plötzlich  ohne  jede  Veranlassung, 
namentlich  ohne  Trauma,  im  Februar  1880  mit  qualvollen  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  oberen  Rippen  (4.  Rippe)  rechts,  welche  Patient  völlig  des  Schlafes  beraubten, 
fleber  will  Patient  damals  nicht  gehabt  haben.     Die  Krankheit  wurde  von  dem 
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behandelodeo  Arzt  fSr  «Nerreaschmen*  (latercottalDearalgie)  gebalten.  Die 
Sehmenen  waren  bei  Tage  uad  wenn  sich  Patient  Bewegung  machte,  viel  geringer, 
ao  dasa  Patient  sich  achente,  sich  in*a  Bett  za  legen.  —  Nachdem  das  Leiden 
ca.  4  Wochen  bestanden  hatte,  wurde  eine  Anschwelinng  in  der  Gegend  der  An- 
sitze des  linken  H.  obliqu.  abdom.  ezt  bemerkt.  Der  Schmerz,  der  Anfangs  noch 
einen  anfallartigen  Charakter  hatte,  wurde  ein  continuirlichee  achmerzhaftea  Spannen. 
Von  Geheimrath  Wagner  wurde  die  Krankheit  ala  Peripleuritis  dem  Spital  zuge- 
wiesen und  vor  4  Tagen  eine  Punctlon  am  promlnirendsten  Punkte  der  Anschwellung 
gemacht  und  ca.  50  Ccm.  blutig  seröser  Flüssigkeit  entleert.  Patient  will  dch 
darauf  aehr  erleichtert  gefühlt  haben  und  hat  zum  ersten  Male  leidliche  Nftchte  ge- 
habt Bei  Aufnahme  des  Status  praesens  finden  sich  Mund  und  Rachenorgane 
normal,  ohne  sichtbare  Narben. 

Da  die  Geschwulst  immer  mehr  zunahm  und  sich  namentlich  nach  hinten  zu 
als  eine  teigige  Masse  ausbreitete,  so  wurde  am  2%  eine  neue  Eröffnung  vorge- 
nommen. Sie  geschah  in  der  Narcose  unter  antiseptischen  Cautelen.  lodsion  auf 
der  10.  Rippe.  Entleerung  von  wenig  etwas  übelriechenden  gelben  dicken  Eiters, 
sehr  reichlicher  fungöser  Granulationen;  die  10.  Rippe  an  mehreren  Stellen  blosa- 
gelegt,  von  fongös  verändertem  Periost  nur  noch  theil weise  bedeckt,  wird  in  der 
Lftnge  von  10  Cm.  onterminirt  und  resecirt;  die  Höhle  ausgekratzt,  eine  Fortsetzung 
der  Abhebung  nach,  dem  Darmbeinkamm  zu  mit  3  fingerdicken  Drains  dreinirt,  ane- 
gekratzt,  mit  Sol.  ac.  tann.  spir.  1 :  20  tamponlrt,  darüber  Garboljuteverband.  Platient 
befand  sich  bis  zum  30.  ziemlich  wohl  und  ging  schon  im  Garten  spazieren.  Am 
30.  bedeckte  sich  seine  Wunde  mit  einem  croupähnlichen  Belag,  gegen  den  Tannin- 
abspüluogen  angewendet  wurden. 

3.  Juli.  Gute  Granulationsentwickelung  an  der  hinteren  Wunde,  im  oberen 
Süsseren  Winkel  allerdings  noch  croupöse  Auflagerung.  Vordere  Wunde  2:1^  Cm., 
starke  Einziehung  des  Wundrandes  nach  der  Rippe  hin.  Von  der  4.  Rippe  nach 
der  8.  herab,  der  vorderen  Achselfalte  entsprechend,  über  der  Knorpel-Rnochengrenze 
eine  etwas  knotige,  diffus  sich  in  die  Umgebung  verlierende  Anschwellung,  In  ihrem 
unteren  Theile  von  bllolich  verdünnter  Haut,  sonst  von  normaler  blasser  Haut  be- 
deckt, schmenbaft,  in  ihren  unteren  Theilen  undeutlich  fluctuirend.  Dämpfung  bis 
zur  Spina  scap.  und  zum  3.  Intereostalraum  herauf,  darüber  relative  Dämpfung, 
Rasselgeräusche.  Der  rechte  Thorax  betheiligt  sich  kaum  merkbar  an  der  Respi- 
ration. Longe  völlig  normal.  Hentöoe  dumpf  und  schwach.  Geringer  Ascitee. 
Oedem  bis  über  die  Grista  ilei.  Hin  und  wieder  Oedem  des  Vorderarms.  Schlaf 
von  11 — 12  Uhr  bis  4 — 5  Uhr  Morgens.  Appetit  gut.  Anhaltend  heftige  Morgen- 
schweisse. 

7.  Juli.  Die  Anschwelloog  vorn  bat  sich  mit  der  erst  gesetzten  Wunde  durch 
einen  engen  Gang  in  Verbindung  gesetzt  Dicker  flockiger  Eiter.  Einlegen  von 
dicken  Tanniostiften  in  die  Commuoication. 

Patient  erholte  sich,  verliess  das  Bett  und  war  am  18.  viel  im  Freien.  Am 
10.  war  er  früh  plötzlich  gestorben. 

Obdoctionsbefund. 

Kräftig  gebauter,  aber  auffallend  blasser  Leichnam.  An  der  rechten  Thorai- 
seite  findet  sich  eine  grosse  Schnittöffnong  in  der  Gegend  der  Axillarlinie   im 
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7.  lotercostalraDin.  Die  WondrSoder  sind  Terdickt,  wulstig ,  durch  die  Woode  ge> 
laogt  man  in  eine  mit  Eiter  erfüllte  Hohle  and  von  da  aas  aof  den  6.  lotercostal- 
raam  and  in  das  Innere  der  Thoraihöhle.  Beim  Ablösen  der  Weichtbeile  er- 
scheinen die  Moskeln  auf  der  rechten  Seite  weithin  infiltrirt,  serös  darchfeochtetf 
von  weisslichen  Strängen  darchzogen  ond  fon  fistulösen  and  eitererfQIlten  Gingen 
durchsetzt,  aus  denen  Qberall  dicke  grüngelbe  Eitertropfen  herrorquellen. 

Nach  dem  Abnehmen  des  Brustbeins  ergtebt  sich,  dass  die  Pleura  pariet. 
überall  durch  ein  sehr  festes  schwieliges  Gewebe  mit  der  Thoraxwand  verbunden 
ist  Ganz  besonders  reichlich  ist  dieses  schwielige  Gewebe  in  der  Gegend  der 
vorderen  ond  seitlichen  Rippen,  dann  aber  auch  auf  dem  Zwerchfell.  Diese 
schwieligen  Massen  sind  fiberall  durchsetzt  von  mit  dickem,  sihem  Eiter  erfüllten 
Gangen  und  von  der  3.  bis  zur  7.  Rippe  ist  eine  zusammenhangende  flache  mit 
Eiter  erfüllte  Hoble  vorhanden,  die  sich  bis  an  die  Rippen  heran  erstreckt  Die 
Oberflache  dieser  Rippen  ist  theils  mit  einem  fetzigen,  gelben  Gewebe  besetzt,  theils 
aber  liegt  der  Knochen  rauh  an  allerdings  nur  kleinen  Stellen  zu  Tage.  Von  dieser 
Hohle  aus  geben  zahlreiche  Nebengange  längs  der  Rippen  fort,  die  ebenfalls  mit 
Eiter  erfüllt  sind.  Einer  erstreckt  sich  bis  zur  1 0.  Rippe,  von  der  ein  Stück  in  der 
ContinoiUlt  fehlt  (resecirt).  Hinter  den  schwieligen  Massen  liegt  nun  der  eigent- 
liche Pleuraraum,  der  mit  einer  grossen  Masse  rahmigen  gelbgrfinen  Eiters  er- 
füllt ist,  in  welchem  sich  grosse  gelbe  Fibrinmassen  vorfinden.  Solche  Fibrinmassen 
bekleiden  auch  fiberall  die  verdickte  gerothete  Pleoraoberflache.  Nach  innen  und 
hinten  davon  liegt  die  comprimirte,  fast  ganz  luftleere,  weiche  zShe,  graue  Lunge. 
In  der  Nähe  des  Zwerchfells  am  unteren  seitlichen  Rande  ist  aber  das  sonst  scblafle 
weiche  Gewebe  «auf  einen  dreieckigen  Raum  von  circa  4  Cm.  Höhe  und  in  der 
Länge  von  8  Gm.  infiltrirt,  hellgrau,  glatt,  auf  der  Schnittfläche  von  Höhlen  durch- 
setzt, die  denselben  rahmigen  Eiter  enthalten  wie  die  Höhle  der  Pleura,  und  die  bis 
an  die  Pleura  heranreichen.  Hier  wie  überhaupt  an  der  Unterfläche  der  Lunge  sind 
aber  die  Pleurablätter  nicht  durch  solche  mit  Eiter  gefüllte  grosse  Höhlen  von  ein- 
ander getrennt,  sondern  fest  mit  einander  verwachsen  und  namentlich  auch  mit  der 
infiltrirten  Lungenpartie.  Bis  an  diese  Stelle  erstreckt  sich  auch  die  peripleurale 
Infiltration  der  Thoraxwand.  Auch  zwischen  Zwerchfell  und  Lunge  sind  schwielige, 
mit  Eiter  durchsetzte  Bindegewebsmassen.  Das  Zwerchfell  ist  auf  diese  Weise  fest 
mit  der. Lunge  verlöthet  und  andererseits  ist  dasselbe  an  2  Stellen  mit  der  Leber 
in  der  Ausdehnung  je  etwa  von  einem  Markstuck  verwachsen.  Unmittelbar  an 
diesen  Stellen  sitzt  dann  in  der  Leber  je  ein  Heerd  von  Wallnussgrösse,  der 
aus  weisslichem  schwieligem,  mit  kleinen  Eiterhöhlen  durchsetztem  Gewebe  besteht 
und  in  dessen  Umgebung  das  Lebergewebe  noch  auf  eine  Strecke  hin  geröthet  er- 
scheint 

Bei  Herausnahme  der  rechten  Lunge  ergiebt  sich,  dass  auch  an  der  Hinter- 
wand die  Pleura  cost.  mit  der  Brustwand  durch  ein  schwieliges  von  Eiterböhlen 
durchsetztes  Gewebe  verbanden  ist,  welches  bis  an  die  Aorta  heranreicht  In  der 
V.  azygos  und  dem  Duct  thorac  wurde  nichts  Besonderes  bemerkt 

Herzbeutel  liegt  in  sehr  grosser  Ausdehnung  vor.  Im  oberen  Theil  des 
▼orderen  Mediastinums  liegen  eine  Anzahl  grosser  graurother,  geschwellter 
Lymphdrüsen.     Bei  Oeffnung  des  Herzbeutels   findet  man  in   diesem  dünne 
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leicht  gelbliche  trübe  FIQssigkeit  vor.  Es  flodeo  sich  die  beiden  Blitter  besetzt 
mit  einem  sehr  ttaric  flockigen  Fibrinbelage,  der  in  seiner  Form  an  das  grossflockige 
Aossehen  des  sogenannten  Krimmerpelzwerkes  erinnert. 

Das  Herz  selbst  ist  mftssig  gross,  Klappen  zart,  Mnscalatnr  grangelbroth. 

Die  linke  Longe,  die  dnrch  den  grossen  Herzbeatel  zonachst  nur  sehr 
wenig  sichtbar  ist,  zeigte  sich  znm  grossten  Theile  lofthaltig,  nur  im  untersten 
Theile  comprimirt,  Inftleer,  graorotb,  lederartig.  In  einigen  ArterienSsten  graarothe 
Fibringerinnsel,  ohne  Infarctbildung. 

Bronchien,  Trachea,  Oesophagus  frei,  ebenso  Mandeln  und  Zonge. 

Scbilddrfise  gross,  mit  gelatinösem  AlTeoIen-Inhalt. 

Das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Halsgefässe  erscheint  etwas  straffer 
als  gewohnlich,  aber  ohne  eitrige  Infiltrate. 

Aorta  thoracica  descend.  im  Anfang  5  Gm. 

Milz  150  Grm.,  derb,  anf  dem  Durchschnitt  hellgranroth,  die  Malpighi'ichen 
Korperchen  grau  durchscheinend,  durch  Jod  dunkelbraunroth  gefärbt. 

Nieren  auffallend  gross,  14,  6,  5;  Kapsel  leicht  abtrennbar.  Oberfllche 
granroth.     Rindenzeichnung  deutlich.     Rindenbreite  6  Mm.  (Amyloidreaction). 

Von  den  übrigen  Baucheingeweideu  ist  nichts  Besonderes  zu  erwahneo. 

Diagnose: 

Aktinomykose.  Caries  der  3.,  4.  und  5.  Rippe.  Plearitis,  Perl- 
pleuritls  dextra  mit  Uebergreifen  auf  das  Zwerchfell  und  von  da 
anf  die  Leber.  Leberabscesse.  Hochgradige  Pericarditis,  Abscedl- 
rang  nach  aussen,  Senknngsabscesse.    Amyloid  der  Milz  etc. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  schwieh'gen 
von  Eiterheerden  durchsetzten  Massen  fand  sich  ein  zellreiches 
Bindegewebe,  welches  an  vielen  Stellen  HOhlen  enthielt ^  die  zum 
grOssten  Theile  mit  Eiterkörperchen  erfüllt  waren.  Ausserdem  sah 
man  in  jedem  Eiterheerde  jene  eigenthQmlichen  von  Bollinger  beim 
Rinde,  von  Israel  (unabhängig)  beim  Menschen  entdeckten  Gebilde, 
die  man  als  Strahlpilze  oder  Actinomyces  bezeichnet  Die  Pilzhaufen 
waren  auch  makroskopisch  schon  in  den  flüssigen  Eitermassen  viel* 
fach  als  weissliche  Körnchen  sichtbar.  Die  Färbbarkeit  dieser  Gebilde 
ist  bereits  oben  besprochen  worden.  Ueber  das  Aussehen  derselben 
habe  ich  den  Schilderungen  der  Autoren  kaum  etwas  hinzuzufügen. 
Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  das  anscheinend  kömige  Gentrum, 
das  sich  wenigstens  in  den  grösseren  Gebilden  regelmKssig  vorfand, 
mir  immer  an  einer  Stelle  den  Kranz  der  pallisadenartigen  Aufeatze 
zu  durchbrechen  und  mit  der  Süsseren  Umgebung  zu  communicireo 
schien.  Die  Reihe  der  „fingerförmigen^  Stäbchen  stellte  demnach 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Falle  (vielleicht  auch  immer)  keinen 
geschlossenen  Ring   dar,   sondern   diese   hatten   einen  schmaleren 
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oder  breiteren  Stiel,  dem  sie  erst  (wenn  der  letztere  schmal  war) 
urie  ein  runder  Pilzkopf  aafaassen  oder  auf  welchem  sie  (wenn  die 
Basis  eine  breitere  war)  wie  Grashalme  auf  einem  HUgel  erwuchsen. 
In  dieser  körnigen  Schicht,  die  also  auch  den  Stiel  des  ganzen 
Gebildes,  resp.  die  Basis  des  HQgels  bildete,  konnte  ich  absolut 
keine  Fäden  erkennen,  hingegen  war  diese  Masse  in  vielen  Fällen 
in  mehrere  Schichten  geordnet,  über  deren  tinctorielles  Verhalten 
schon  oben  gesprochen  wurde.  Die  von  der  Oberfläche  der  palli- 
sadenfOrmigen  Stäbchen  entfernteste  Partie  schien  nichts  weiter 
darzustellen  als  körnig  zerfallene  Eitermassen  und  sie  verlor  sich 
dann  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  der  äusseren  Umgebung  communi- 
cirte,  ganz  alimählich  in  das  umgebende  entzQodliche  Gewebe.  Was 
die  übrigen  Schichten  bedeuten,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 

Die  von  Israel  gefundenen  Fädenraassen  habe  ich  also  in  den 
Gewebsmassen  selbst  nicht  aufzufinden  vermocht,  hingegen  ge- 
lang es  mir  sehr  wohl  solche,  den  Beschreibungen  dieses  Autors 
entsprechende  Gebilde  in  dem  flüssigen  Eiter  nadizuweisen,  der  die 
grössere  Höhle  ausfüllte.  Als  diese  Eitermassen  unmittelbar  nach 
der  Section  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  wurden, 
fanden  sich  in  derselben  einmal  zerworfene  oder  auch  strahlig  zu- 
sammenhängende „fingerförmige^  Gebilde,  dann  aber  auch  fädige 
Massen,  die  theils  wie  gewöhnlicher  Leptothrix  aussahen,  theils  aber 
auch  am  Ende  die  spiraligen  Windungen  aufwiesen,  die  fttr  den 
Streptotbrix  Foersteri  obarakteristisch  sind.  Als  ich  den  Eiter  einen 
Tag  lang  stehen  gelassen  hatte,  war  ich  erstaunt,  last  gar  keine 
„fingerförmigen^  Gebilde  vorzufinden,  hingegen  sehr  reichlieh  jene 
Fäden  oonstatiren  zu  können. 

Es  ist  gevriss  eine  sehr  interessante  Frage,  in  welcher  Be* 
Ziehung  die  von  Israel  entdeckten,  von  BoUinger  noch  nicht 
erwähnten  Fäden  zu  dem  eigentlichen  Actinomyees  stehen.  Ans  der 
Thatsache,  dass  im  Eiter  nach  eintägigem  Stehen  die  Strablpilz- 
fragmente  abgenommen,  die  Leptothrix«-  und  Str€|pt«Hhrixmassen  an- 
scheinend zugenommen  hatten,  wage  ich  keinen  S^diluss  zu  ziehen. 
Es  muss  auch  zugegeben  werden,  dass,  da  in  unseren  FäUen  die 
Eiterhöhlen  mit  der  Aussen  weit  direct  eonmunidrten,  der  Zutritt 
eines  fremden  Organismus  gewiss  nicht  ausgeschlossen  ist  Freilich 
wäre  es  immerhin  schon  merkwürdig,  dass  sich  dann  gerade,  und 
wie  es  schien  ausschliesslich  die  im  Eiter  so  selten  vorkommenden 
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langen  F8den  entwickelt  hätten.  Es  ist  aber  die  Annabme  eines 
zweiten^  von  aussen  binzukommenden  Organismus  in  den  Israer" 
scben  Fällen  durchaus  zurückzuweisen,  da  ja  dieser  Autor  dieselben 
aus  geschlossenen  Höhlen  des  lebenden  Körpers  entleert  hat. 
Der  Befund  solcher  fädiger  Massen  in  geschlossenen  AbsoessbOblen 
ist  eine  zu  grosse  Seltenheit,  als  dass  man  an  ein  zufälliges  Zu* 
sammentreffen  zweier  verschiedener  Organismen  denken  könnte, 
die  demnach  beide  als  „selten  vorkommend^  bezeichnet  werden 
mttssten.  Auch  mit  der  Annahme,  dass  die  Actinomycespilze  durch 
ihre  Vegetation  erst  den  Boden  fQr  die  Wucherung  der  fädigen 
Massen  vorbereitet  hätten,  kann  man  sich  schwer  befreunden.  Es 
mttssten  dann  doch  eben  die  Keime  der  fädigen  Massen  sich  sehr 
vielfach  im  Blute  oder  den  Geweben  des  Körpers  vorfinden.  Ich 
möchte  immer  noch  wie  Israel  annehmen,  dass  in  der  That  die 
Fäden  eine  Entwickelungsform  des  Actinomycespilzes  wären,  aber 
mit  der  Beschränkung,  dass  diese  Fäden  sich  eben  nur  unter  be- 
sonderen noch  unbekannten  Bedingungen  entwickeln  könnten. 

Anders  steht  es  mit  den  von  Israel  in  dem  einen  Falle  auf- 
gefundenen Mikrokokkencolooien,  die  dieser  Autor  ebenfalls  geneigt 
ist  mit  der  Actinomycesvegetation  in  Verbindung  zu  bringen.  Solche 
Mikrokokkenhaufen  kommen  bei  sehr  verschiedenen  Nekrosen,  Ge- 
schworen, Eiterungen  etc.,  die  mit  der  Aussen  weit  communiciren, 
sehr  leicht  in  die  inneren  Organe,  besonders  die  Nieren,  ohne  dass 
sie  mit  der  eigentlichen  Grundkrankheit  resp.  dem  Organismus,  der 
dieselbe  bedingt,  in  irgend  einer  directen  Beziehung  zu  stehen 
brauchen.  Sie  sind  nichts  als  der  Ausdruck  einer  septischen  oder 
pyämischen  Gomplication,  die  zu  den  verschiedensten  Krankheiten 
hinzutreten  kann.  So  fand  sie  schon  Recklinghausen  bei  Tuber- 
culose,  ich  selbst  bei  Pocken  etc.  [Dass  die  Bakterien,  die  ich  bei 
den  Pocken  fand,  von  mir  jetzt  als  Gomplication  angesehen  werden, 
die  den  Erysipelen,  Phlegmonen  etc.  bei  dieser  Krankheit  an  die 
Seite  zu  stellen  sind,  habe  ich  bereits  anderweitig  (dieses  Archiv  Bd.  72, 
S.  252)  erwähnt]  Für  die  Phthise  möchte  ich  noch  besonders  her- 
vorheben, dass  Complicationen  mit  septischen  Prozessen  sich  audi 
in  der  Häufigkeit  einer  acuten  Endocarditis  mitralis  und  einer 
acuten  Nephritis  aussprechen.  Man  darf  sich  in  solchen  F%Uea 
nicht  dadurch  täuschen  lassen,  dass  hier  und  da  einmal  (wie  in 
meinen  Pockenfällen)  ganze  Reihen  derselben   infectiösen  Krank- 
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beitea  Gomplicationen  mit  pyamiscb-septischen  Aflfectionen  zeigen. 
Ich  mass  auch  noch  wieder  constatiren,  dass  auch  fortgesetzte 
Uotersuchuagen  mir  gezeigt  haben,  dass  die  OerteTschen  Angaben 
über  Bakterienbaufen  in  den  inneren  Organen  bei  Dipbtheritis  niemals 
bestätigt  werden  konnten  und  dass  daher  die  von  Oertel  beschrie- 
benen Organismen  mit  der  Dipbtheritis  als  solcher  nichts  zu  thun 
haben  kOnnen.  Es  ist  mir  unbegreiflich,  wie  dieser  Forscher  immer 
noch  als  ,,Entdecker  des  Diphtheriecontagiums^  angesehen  werden 
kann.  — 

In  Betreff  der  Pathogenese  dieses  Falles  möchte  ich  die  Ver- 
Oiutbung  aussprechen,  dass  die  Pilze  in  die  Lunge  durch  Aspiration 
oder  Verschlucken  gelangten  und  dann  von  dem  in  der  Beschreibung 
erwähnten  Lungenheerde  (unten  aussen)  auf  die  Pleura  und  gleich 
auf  das  peripleurale  Gewebe  (nach  localer  Verwachsung  der  Pleuren) 
direct  ttbergewuchert  sind.  Auch  die  Leberheerde  sind  hier  nicht 
durch  eine  Allgemeininfection  des  Körpers  entstanden,  sondern 
stehen  mit  den  schwieligen  von  Eitergängen  durchsetzten  Partien 
in  der  Umgebung  der  Pleura  in  directer  Continuität.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  es  sich  trotz  eitriger  Peripleuritis  in  dem  nicht  ver- 
wachsenen Pleuraräume  zunächst  um  eine  seröse  Pleuritis ')  han- 
delte und  dass  auch  bei  der  Section  im  Pericard  eine  ähnliche 
Entzündung  noch  vorhanden  war.  Es  ist  dies  wohl  so  zu  er- 
klären, dass  die  Organismen  selbst  in  diese  Höhlen  noch  nicht 
eingedrungen  waren,  dass  aber  die  schädlichen  Producte  der  durch 
sie  hervorgerufenen  Störungen  die  Pleura  resp.  das  Pericard  schä- 
digten und  eine  nicht  specifische  Entzündung  erzeugten.  Es  gelang 
mir  auch  nicht  im  Pericard  den  Actinomyces  aufzufinden.  Als  dann 
die  Organismen  auch  in  den  Pleuraraum  selbst  gelangten,  kam  es 
hier  zu  jener  Eiterbildung,  die  bei  der  Section  sich  vorfand. 


5)  Ein  Fall  voo  Diabetes  mellitos  complicirt  dorch  eine  Mykose 
mit  sehr  grossen  Hegakokkeo. 

Hans  F.,  43  Jahre  alt,  obdacirt  in  Breslaa.     21.  November  1875. 

Ziemlich  abgemagerte  miDoIiche  Leiche,  Todtenstarre  ziemlich  gelöst.  lo  deo 
Schenkel-  aod  Achselbeageo,  dem  Halse,  Brost  und  oberen  Theil  des 
Baacbes  zahlreiche,  mit  glasheiler  Flöseigkeit  geffillte  miliare  Bliscbeo. 

*)  Dafür  spricht  die  bei  der  ersten  Ponction  entleerte  Flüssigkeit,  die  wohl  der 
Pleara  selbst  eotttammt. 
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Zwerchfell  rechte  im  IV.,  lioks  im  V.  lotercotUlraum.  Bei  ErdffflODg  des 
Thoru  ieigen  sich  die  Laogeo  mit  der  Braetwaod  verwacbseo.  Das  mediastioale 
Bindegewebe  in  der  Gegend  des  HerzbenteU  saizig-ödematos.  Im  Herzbeutel 
ist  eine  geringe  Menge  Flfissigkeit.  Aof  der  rechten  Seite  des  parietalen  Herzbeotel- 
blattes  befinden  sich  zwei  kleine  rothlich  Terfirbte  Stellen  Ton  Linsengrosse,  die  mit 
ganz  kleinen  zottigen  Ezcrescenzen  nnd  mit  zarter  Lage  einer  Exsndatmasse  belegt 
sind.  Diese  Stellen  sind  nnr  dorch  eine  dfinne  Lamelle  von  einer  grossoi  Gaterne 
der  rechten  Lange  getrennt  In  den  Falten  des  Herzens  auf  dem  Epicud 
liegen  schmierige  puriforme  Gerinnselmassen  von  gelber  Farbe  in  sehr  geringer 
Hasse.  Auf  der  Oberflftche  des  rechten  Herzens  ein  Sehnenfleck.  An  der 
linken  Ventrikelwand  siebt  man  5  unregelmassig  begrenzte  linsen-  bis  secbsergrosse 
Flocken  fon  gelber  Farbe  mit  einem  scharfen  Rand  versehen,  um  den  sich  noch  ein 
rother  Hof  hernmzieht.  Zwei  dieser  Flecken  sind  in  der  Nfihe  der  Henspitie. 
Zwischen  diesen  beiden  Stellen  Iftnft  von  oben  herkommend  ein  Gefites.  Dieeea 
zeigt  sich  erfQllt  mit  gelblichem,  ziemlich  weichem  Blutgerinnsel,  das  das  GeDtea 
3  Cm.  weit  erfOllt.  Die  gelben  Stellen  sind  über  die  Oberflftche  etwas  erhaben. 
Beim  Einschneiden  zeigt  es  sich,  dass  diese  Heerde  sich  tief  in  das  Herzfleisch  er- 
strecken und  anch  hier  scharf  aber  unregelmlssig  abgegrenzt  erscheinen.  Sie  haben 
in  der  Tiefe  ebenfalls  einen  sehr  schmalen  rothen  Hof,  auf  diesen  folgt  nach  innen 
eine  1  Mm.  breite,  gelbe  Zone  und  dann  endlich  eine  mehr  brionliche,  der  Farbe 
des  Herzfleisches  ftbnliche  groesere  Partie,  die  sich  ihrerseite  auch  ziemlich  acharf 
gegen  die  gelbliche  Randzone  abseUt.  Von  zwei  Heerden  an  der  Vorderflache  des 
linken  Ventrikels,  die  ziemlich  in  der  Mitte  desselben  liegen,  geben  ebenfalls  weiss- 
gelbliche,  nur  schmälere  GeflUsstrange  ab.  Im  Uebrigen  ist  das  Herzfleisch  derb, 
wachsfthnlich,  von  dunkelbrauner  Farbe.     Klappen  ganz  zart. 

Die  linke  Lunge  ist  im  Allgemeinen  lufthaltig,  odematos,  an  einigen  Stellen 
schlefrig  Indnrirt.  Die  Bronchialschlelmhant  stark  gerothet.  Die  kleineren  Bronchien 
sind  mit  eitriger  Masse  ganz  gefQllt.    Spitze  frei,  GeSsse  frei. 

In  der  rechten  Lunge  ist  der  grosste  Theil  des  Oberlappens  von  einer 
buchtigen,  höchst  unregelmftssigen  Caveme  eingenommen,  die  tou  vielfachen  Balken 
dnrchsetet  ist  Sie  ist,  wie  erwähnt,  vom  Herzbeutel  dorch  eine  ganz  dünne  La- 
melle getrennt,  die  nur  ans  der  Pleura  und  ein  wenig  Lungensubstenz  besteht.  Im 
Uebrigen  ist  die  Umgebung  von  starrem  Oedem  dorchseUt.  Im  Ünterlsppen  ist  ein 
sterkes  Oedem  vorhanden  und  es  finden  sich  hier  kleine  gelbliche  Eiterheerde  in 
und  um  die  Bronchien. 

In  den  Halseingeweiden  nichte  Abnormes,  ausser  einer  bedeutenden 
Stmma.     Hinten  an  den  wahren  Stimmbändern  finden  sich  ganz  kleine  Erosionen. 

Am  Hirn  ist  eine  ganz  geringe  Trübung  der  Pia  mater,  welche  letetere  sich 
leicht  vom  Gehirn  abtrennt.  Hirn  selbst  ziemlich  weich,  blutreich,  die  graue 
Substanz  von  dunkler  Färbung.  Der  Sehhügel  ganz  fleckig.  Indem  gelblichgraoe 
Stellen  ganz  nnregelmissig  mit  rothgrauen  abwechseln.  Auch  die  graue  Substanz 
des  Pons  hat  ein  eigenthflmliches,  marmorirtes  Aussehen. 

Milz  (14,  8,  3|)  von  dunkler  Farbe  und  zäher,  derber  Beschaffenheit. 

Linke  Niere  gross  (13,  6,  4^),  Kapsel  leicht  abtrennbar.  Substanz  sehr 
derb,  Oberfläche  leicht  uneben,  blutreich.    Man  bemerkt  auf  derselben  verschiedene 
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tteckoadelkopfgroMe  oder  ancb  etwas  grossere  Heerde,  die  die  Oberfläche  deutlich 
überragen.  Dieselben  haben  eine  gelblichweisse  Farbe  und  einen  rothen  Hof.  Ad 
der  einen  Stelle,  wo  mehrere  sosammenliegen ,  ist  das  Zwiscbengewebe  iwischen 
den  einzelnen  Heerden  mehr  rothlich,  und  um  die  ganze  Hasse  herum  ist  ein 
blassgelber  Hof.  Beim  Einschneiden  zeigt  es  sich,  dass  diese  Heerde  keilförmig  io 
die  Tiefe  gehen  und  sich  ihnen  öfters  weissliche  oder  gelbliche  Streifen  anschliessen, 
die  nach  der  Spitze  der  Markkegel  hin  gerichtet  alnd.  Das  Nierengewebe  sonst 
sehr  blutreich,  Zeichnung  deutlich,  die  Glomeruli  treten  als  rothe  Punkte  hervor. 

Bechte  Niere  verhSlt  sich  ziemlich  gleich,  nur  besteben  hier  die  einzelnen 
Heerde  aus  grösseren  gelblichen  Plaques.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  diese  eine 
keilförmige  Gestalt  und  reichen  bis  an  das  Nierenbecken  heran.  Sie  zeigen  eine 
weissgelblicb  Terfirbte  Subtanz,  die  noch  Sporen  der  Nierenzelehnung  aufweist  und 
nicht  fiberail  fon  dem  rothen  Hofe  scharf  umgrenzt  erscheint  Emboli  in  den  zu- 
ffihreoden  Nierenarterien  makroskopisch  nicht  nachweisbar. 

Gallenwege  frei 

Leber  ton  gewöhnlicher  Grösse,  von  sehr  auffallend  dunkler  Fftrbnng  mit 
deutlicher  Lappchenzeichnung,  indem  kleinere  peripherische  graue  Zonen  und  sehr 
grosse  donkelbrauue  Centralzonen  vorhanden  siod.  In  der  Gallenblase  hellgelbe, 
dflnnflüssige  Galle.  Die  Hagen  Schleimhaut  ist  geschwellt.  Im  Darm  und  der 
Harnblase  nichts  Abnormes. 

Die  Prostata  ist  etwas  vergrössert. 

Im  Hastdarm  findet  sich  ein  kleiner  Polyp. 

Hoden  klein. 

Klinische  Diagnose:  Diabetes  mellitus.  Anatomische  Diagnose: 
Grosse  Caverne  in  der  rechten  Longe,  dem  Durchbruch  nach  dem 
Pericardium  zu  nahe,  Pericarditis,  Hyocarditis,  Thrombose  von 
Herivenen,  Niereninfarctc,  Schwellung  der  Magenschleimhaut, 
Hyperämie  der  Leber,  kleiner  Hastdarmpolyp. 

Schon  bei  der  frischen  mikroskopischen  Untersuchung 
fielen  in  den  Nierenheerden  Haufen  von  yerhSltnissmBssig  ausser- 
ordentlich grossen  runden  KOrnchen  auf,  die  zwar  an  den  ver- 
schiedenen Anhäufungen  etwas  verschieden  gross  waren,  aber  in 
ein  und  derselben  stets  von  sehr  regelmttssigem  Korn  sich  zeigten. 
Sie  hatten  vielfach  eine  ebenfalls  auffallend  reichliche  durch- 
scheinende Zwischensubstanz.  An  manchen  Stellen  lagen  demnach 
die  einzelnen  Körner  sehr  weit  von  einander  entfernt,  wfthrend  sie 
allerdings  an  anderen  wieder  dichter  gedrängt  erschienen.  Gegen 
Salzsäure,  Essigsäure  und  Kalilauge  waren  die  Körner  resistent  (in 
Pritparaten,  die  mit  absolutem  Alkohol  bebandelt  waren,  verschwan- 
den sie  durch  fettlösende  Substanzen  nicht).  Mit  Methylviolett- 
Essigsänre  wurden  sie  an  frischen  Schnitten  nur  ungleichmässig  blau 
gefärbt,   bald  sehr  schön  dunkel,  bald  aber  nur  ganz  blass.    An 
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SchniUea  gehSrteter  Präparate  konnte  ich  die  Methylviolettfllrbang 
gar  nicht  mehr  ordentlich  zu  Stande  bringen,  ebensowenig  eine 
FSrbung  mit  Bismarckbraun ,  Hämatoxylin  oder  Carmin.  Ich  be- 
wahrte einzelne  Stücke  in  absolutem  Alkohol  auf,  und  als  ich  das 
Gentianaviolett  würdigen  gelernt  hatte,  versuchte  ich  von  Neuem 
eine  Färbung  zu  erzielen,  die  dieses  Mal  überraschend  gut  gelang, 
so  dass  die  rundlichen  Körper  sich  sehr  schOn  blau  tingirten,  wäh- 
rend sie  immer  noch  auf  Methylviolett,  Bismarckbraun  etc.  hin  keine 
rechte  Färbung  annehmen  wollten.  An  vereinzelten  Stellen  war 
aber  auch  jetzt  die  Färbung  sehr  blass  und  diffus,  indem  die 
Zwischensubstanz  einen  leicht  bläulichen  Ton  annahm.  Wenn  man 
die  gefärbten  Schnitte  mit  schwächerer  VergrOsserung  ansah 
(Hartnack  4,  2^iss  B),  so  hatte  man  von  den  Anhäufungen  der 
blauen  Körnchen  durchaus  den  Eindruck,  den  man  bei  den  ge- 
wöhnlichen Mikrokokkenanhäufungen  bei  sehr  starker  VergrOsse- 
rung hat,  wie  derselbe  durch  das  gleichmässige  Korn  und  das  da- 
durch bedingte  chagrioirte  Aussehen  hervorgerufen  wird.  Be- 
trachtete man  aber  die  Schnitte  mit  sehr  starken  immersionsystemen, 
so  war  man  bei  der  ausserordentlichen  Grösse  der  Körner  zunächst 
verführt,  in  diesen  Gebilden  Kerne  zu  sehen.  Die  einzelnen 
Körner  waren  vollkommen  messbar  und  hatten  durch- 
schnittlich einen  Diameter  von  1,2  fi.  Dennoch  aber  konnte 
die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Kerne  handle,  ausgeschlossen 
werden.  Abgesehen  davon,  dass  um  die  Gebilde  herum  jede  Spur 
von  Protoplasma  fehlte,  zeigten  dieselben  ein  von  den  Kernen 
durchaus  abweichendes  tinctorielles  Verhalten.  Sie  nahmen  weder 
Hämatoxylin-  noch  Carminfärbung  an,  durch  welche  die  Kerne  in 
denselben  Präparaten  sehr  schön  tingirt  wurden.  Machte  man  daher 
eine  Doppelfärbung  von  Gentianaviolett  und  Picrocarmin,  so  sah 
man  überall  die  blauen,  eigenthümlichen  Körner  scharf  abgesetzt 
gegen  die  rothen  Kerne  neben  und  zwischen  ihnen.  In  An- 
betracht des  ausserordentlich  gleichmässigen  Kernes  dieser  Gebilde 
in  den  einzelnen  Haufen,  ihrer  Resistenz  gegen  Essigsäure,  Kali- 
lauge und  fettlösende  Substanzen,  und  auch  ihrer  Tingirbarkeit 
durch  Gentianaviolett  möchte  ich  dieselben  fQr  eine  eigenthümliche 
Form  von  Kokken  halten,  die  man  als  Megakokken  bezeichnen 
müsste.  Aehnlicbe  sind  mir  in  keinem  anderen  Falle  begegnet 
Auch  in  der  Literatur  sind  mir  entsprechende  Beobachtungen  nicht 
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bekaoaL    Absolut  sicher  beweisen  lässt  sich  natttrlich  die  Natur 
dieser  Gebilde  nicht. 

Diese  Megakokken,  wenn  wir  sie  so  nennen  wollen,  verhielten 
sich  also  tinctoriell  ähnlich  den  grösseren  Bacillenformen,  und 
ähnlich  wie  beim  Milzbrand  die  Organismen  an  manchen  Stellen 
ihre  Pttrbbarkeit  verlieren,  so  war  das  auch  bei  diesen  Megakokken 
der  Fall,  die  an  vereinzelten  Stellen  kaum  mehr  tingirt  werden  konnten. 

An  gefärbten  Prilparaten  konnte  man  nun  auch  über  das  Ver- 
hältniss  der  Megakokken  zu  den  entzündlichen  Veränderungen  in's 
Klare  kommen.  Dabei  stellte  sich  denn  heraus,  dass  jeder  ent- 
zündliche Heerd  im  Herzen  und  in  der  Niere  solche  Megakokken* 
massen  im  Innern  barg.  Im  Herzen  waren  dieselben  in  den  Eiter- 
heerden  theils  in  grössere  diffuse  Haufen  angeordnet  und  in  diesen 
auch  dichter  gruppirt,  theils  lagen  sie  in  zierlichen  Schläuchen  in 
den  Zwischenräumen  zwischen  den  Muskelfasern  scharf  gegen  letztere 
abgesetzt  und  mit  reichlicher  Zwischensubstanz  zwischen  den  ein- 
zelnen Körnchen.  Diese  letzteren  Schläuche  erstreckten  sich  auch 
in  anscheinend  gesundes  Gewebe,  während  an  die  diffuseren  Haufen 
entweder  direct  Eiterkörperchen  anstiessen  und  in  den  peripheri- 
schen Schichten  der  Kokken  mit  denselben  gemischt  lagen  oder  zu- 
nächst eine  kernlose  Schicht  von  Muskelfasern  an  die  Organismen 
grenzte,  jenseits  welcher  erst  die  entzündlichen  Zellen  sich  vor- 
fanden. An  mehreren  Stellen  konnte  man  den  Uebergang  der 
Kokkenmassen  auf  die  Wand  und  in  das  Innere  von  kleineren  und 
grösseren  Venen  verfolgen.  Im  Lumen  der  Venen  lagen  dann  die 
Megakokken  mit  Eiterkörperchea  und  amorphem  Fibrin  gemischt 

In  den  Nieren  lagen  die  Organismen  theils  ebenfalls  in  grösseren 
diffusen  Massen,  theils  in  rundlichen  oder  länglichen,  grösseren  oder 
kleineren,  scharf  begrenzten  Räumen,  die  weder  Endothel-  noch 
Epithelbekleidung  aufwiesen.  Es  muss  unentschieden  gelassen  wer- 
den, ob  es  sich  hier  um  epithelentblösste  Hamkanälcben  oder  Blut- 
gefässe handelte.  An  anderen  Stellen  konnte  man  freilich  sicher 
nachweisen,  dass  die  Kokken  innerhalb  von  Hamkanälcben  lagen, 
deren  Epithel  dann  entweder  vollkommen  intact  war  oder  von  der 
Wand  abgelöst  im  Innern  des  Kanälchens  lag,  während  die  Kokken 
bis  unmittelbar  an  die  Membrana  propria  heranreichten.  Auch  in 
der  Niere  fand  sich  oft  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Kokken- 
haufen zunächst  das  Epithel  schollig  und  kernlos  verändert,  von 
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Eiterkörperchen  durchsetzt  Weiter  nach  aussen  war  dann  eine 
Zone,  die  aus  lauter  Eiterkörperchen  mit  zerstreuten  Resten  yan 
Niereogewebe  bestand,  endlich  noch  weiter  nach  aussen  eine  diffuse 
Ansammlung  von  Blut  in  zertrümmertem  Nierengewebe,  in  der 
Übrigen  Niere  waren  die  Harnkanälchen  erweitert  und  mit  netz- 
förmigem, fttdigem  Inhalte  versehen,  während  das  Epithel  am  inneren 
Rande  wie  zerfressen  aussah.  Aufflallend  war  der  Befund  an  man- 
chen geraden  Harnkanälchen  der  Marksubstanz,  deren  Zellen  selbst 
eine  Art  von  Netzwerk  zu  bilden  schienen,  wobei  die  Mascbenränme 
des  Netzes  mit  einer  hellen  wie  Schleimtropfen  aussehenden  Substanz 
erfQUt  waren. 

Auch  in  der  Niere  fanden  sich  einige  Venen  mit  derselben 
Veränderung  wie  am  Herzen. 

Von  der  Luoge  hatte  ich  nur  ein  kleines  Stttck  aufbewahrt,  in 
welchem  es  mir  nicht  gelang,  Megakokken  aufzufinden,  so  dass  ich 
den  Weg,  den  die  Megakokken  in  das  Innere  des  KOrpers  genom- 
men haben,  unentschieden  lassen  muss.  Der  makroskopische  Be- 
fund lässt  vielleicht  daran  denken,  wofür  freilieh  der  mikrosko- 
pische Nachweis  fehlt,  dass  von  der  Lungencaverne  her  die  Mega- 
kokken direct  auf  das  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  übergriffen, 
das  viscerale  inficirten  und  durch  Eindringen  in  die  Venen  in  den 
Kreislauf  gelangten.  Ob  die  diabetische  Dyskrasie  für  die  Ent- 
wickelung  solcher  Organismen  einen  besonders  günstigen  Boden 
schuf,  bleibt  bis  auf  weitere  ähnliche  Erfahrungen  bei  solchen 
Kranken  unentschieden. 


6)  Leptothrizballen  io  eioem  gescbloBseDen  ZangeoabsceBs. 

Zum  Scbluss  lei  Doch  eines  Falles  Erwäbnaog  gethao,  bei  welcbem  am  Leben- 
den  io  einein  gescblosseneD  Zongenabscesse  LeptothrizballeD  gefaodeo  worden. 

Bei  einem  23jährigen  Handarbeiter  hatte  sich  am  Weihnachten  1879  eine  An- 
schwellong  an  der  linken  Zongenseite  gebildet,  far  die  eine  Läsion  der  Znnge  dnrck 
einen  hohlen  Zahn  als  Ursache  fermathet  wurde.  Dieselbe  war  bei  der  Aufnahme 
des  Kranken  am  14.  Joli  1880  wallnossgross  ond  prominirte  nach  oben  mehr,  ala 
nach  nnten.  Sie  fQhlte  sich  prall-elastisch  an.  Am  Zongenrande  aof  der  Hohe 
der  Geschwolst  eine  kleine  Narbe.  Die  Eröffnung  des  Abscesses  fand  am  16.  Joli 
statt,  am  24.  Joli  wurde  der  Patient  entlassen. 

Der  Eiter  worde  mir  von  Herrn  Geheimrath  Thiersch  frenndiichst  inr  Unter- 
sochong  fiberlassen. 

Derselbe  enthielt  frisch  makroskopisch  kleine  Knollen  von  der 
Grosse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse,  die 


315 

in  ihrem  Aassefaen  an  die  Ballen  bei  Bronchitis  putrida  erinnerteo. 
Mikroskopisch  bestanden  sie  aus  lauter  LeptothrixfSden,  glatten, 
ungetheilten,  ungewundenen  Fäden,  die  die  bekannte  Resistenz 
gegen  Essigsäure,  Salzsäure,  Kalilauge  und  fettlösende  Agentien 
zeigten.  Nach  Alkoholhärtung  färbten  sie  sich  mit  Gentianaviolett 
sehr  schwach. 


xvin. 

ErkraDkangeo  der  NebeBoieren. 

Von  S.  Rosen  stein,  Prof.  in  Leyden. 


L    Zar  sogen.  „Psendoleiikimie^ 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  1,  2,  3  o.  5.) 

Obgleich  die  Gasuistik  der  Psendoleukämie  nicht  mehr  arm  ge- 
nannt werden  kann,  ist  Virchow's  Bemerkung,  die  er  bei  Be- 
sprechung des  Lymphosarcoms  in  seinen  Vorlesungen  über  die 
krankhaften  Geschwülste  macht,  „möglicherweise  wird  sich  mit  der 
zunehmenden  Zahl  der  Fälle  noch  manches  andere  ermitteln^  noch 
immer  im  Rechte.  Aus  der  kritischen  Zusammenstellung,  welche 
auf  Grund  eigner  und  der  bisher  verttffentiicbten  Fälle  erst  durch 
Langhans,  später  durch  R.  Schulz  gemacht  worden  ist,  geht  her- 
vor, dass  von  den  verschiedenen  Organen  bislang  afficirt  gefunden 
wurden  die  Lymphdrüsen,  die  Milz,  die  Leber,  die  Nieren,  die 
Lungen,  die  Parotis,  die  Tonsillen,  die  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
tractus,  das  Zwerchfell,  das  Knochenmark,  die  Ovarien,  die  Thymus 
und  das  Pankreas.  Und  zwar  entspricht  die  Häufigkeit,  in  der  in 
den  einzelnen  Organen  die  Neubildung  auftrat,  der  Reihenfolge,  in 
der  dieselben  genannt  sind. 

Der  folgende  Krankheitsfall  wird  nun  den  bisherigen  Kreis  zu- 
nächst erweitern,  indem  hier  dasjenige  Organ,  welches  die  intensiv- 
sten Veränderungen  zeigte,  die  Nebennieren  waren.  Ausserdem 
traten  in  demselben  functionelle  Störungen  von  Seiten  des  Rücken- 
marks so  sehr  in  den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes,  dass 
dieses  völlig  von  den  letzteren  beherrscht  wurde. 
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D.  L.,  7  Jahre  alt,  soll  bis  5  Wochen  vor  seioer  Aofnahme  in  die  Klinik 
voUkommen  wohl  gewesen  sein.  Erat  za  genannter  Zeit  fing  er  an,  über  Schmers 
im  Rucken  and  in  der  Magengegend  and  über  Schwäche  im  rechten  Bein  zu  klagen. 
Der  Appetit  blieb  gut,  aber  trotz  reichlicher  Nahrung  wurde  der  Kranke  allmählich 
blasser.  Die  Eltern  bemerkten  Schwellung  der  Halsdrusen.  Das  Schwächegefubl 
erstreckte  sich  auch  auf  das  linke  Bein. 

Bei  seiner  Aufnahme,  I.November  t879,  zeigte  der  Knabe  eine  anflallend 
blasse  Gesichtsfarbe.  Auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  bleich.  Der  Körper- 
bau im  Ganzen  ist  zart,  das  Moskelsystem  auch  bei  Rücksichtnahme  auf  das  Alter 
des  Kindes  schwach  entwickelt.  Am  Halse  sind  beide  Venae  jugulares  eztemae 
erweitert.  Die  Drflsen  sowohl  im  Nacken  als  fiber  den  Schlässelbeinen  sind  ge- 
schwollen, die  Submaxillardrösen  sieht-  und  fQhlbar.  In  der  rechten  Leistengegend 
bilden  die  Lymphdrüsen  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii  eine  länglich -ovale 
grosse  Geschwulst  von  massig  weicher  Consistenz,  links  sind  sie  mehr  als  wallnuaa- 
gross,  noch  vereinzelt  fühlbar.  Ueber  der  Symphysis  pubis  markirt  sich  eine  weit 
nach  oben  bis  in  die  Nähe  des  Nabels  reichende  Geschwulst,  welche  der  gefüllten 
Blase  entspricht.  Durch  den  Katheter  wird  aus  derselben  blassgelber,  eiweissfreier 
Harn  entleert.  Der  Puls  ist  klein,  weich,  regelmassig,  frequent,  zwischen  112  und 
120  in  der  Minute  schwankend,  die  Temperatur  dabei  nicht  erhöht.  Morgens 
36,8"  C.,  Abends  37,7^0.  Die  Respiration  ist  costo-abdominal,  ihre  Frequenz  24 
in  der  Minute.  Die  objective  Untersuchung  der  Lungen  zeigt  übrigens  keine  Ano- 
malie, das  Herz  liegt  in  grösserer  Ausbreitung  als  normal  vor.  Die  Tone  sind 
rein ,  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt  Die  Leberdämpfung  hat  In  der  Mammarlinle 
eine  Höhe  von  7,  in  der  Linea  alba  von  4  Gm.  und  überragt  den  Rippenrand  nicht; 
die  Milz  ist  vergrössert,  hat  eine  Höhe  von  10  Cm.,  Lange  nicht  zn  bestimmen. 
Die  Zunge  ist  feucht,  nicht  belegt.  Im  Rachen  keine  sichtbaren  Anomalien.  Der 
Stuhl  ist  hart,  erfolgt  aber  spontan.  Aus  dem  Bette  genommen  kann  Pat  weder 
stehen  noch  gehen.  Die  Untersuchung  desselben  in  Rückenlage  zeigt  erstens  die 
Wirbelsaule  ohne  jede  Deviation,  auch  bei  tiefem  Druck  auf  die  Domfortaätze  nur 
in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels  leichte  Empfindlichkeit  Während  an  Armen 
und  Händen  jede  Bewegungsstörung  fehlt,  kann  Pat  in  Rückenlage  zwar  auch  an 
beiden  Füssen  die  Zehen  bewegen,  und  diese  sowie  auch  den  linken  Fnss  beugen 
und  strecken,  den  rechten  Fuss  aber  nicht  dorsal  flectiren;  ebenso- 
wenig können  der  rechte  Unter-  und  Oberschenkel  gebengt  oder 
gestreckt  werden.  Adduction  und  Abdoction  noch  möglich.  Mit  dem  linken 
Beine  können  alle  Bewegungen  ausgeführt  werden,  aber  mühsam.  Die  Sensibilität 
zeigt  sich  in  allen  Qualitäten  wohl  erhalten,  —  ebenso  der  Hautreflez.  Der  Pa- 
teliarreQez  fehlt  rechts  völlig,  ist  links  schwach.  Fussphänomen  nicht  vorhanden. 
Die  electromusculäre  Sensibilität  ist  nicht  verringert,  auf  den  Indnctionsstrom  rea- 
giren  die  Muskeln  beider  Beine,  doch  sind  rechts  grössere  Stromstärken  erfor- 
derlich als  links.  Ischurie  bestand  nur  in  den  ersten  4  Tagen,  nach  dieser  Zeit 
entleerte  Pat  den  Harn  spontan.  Die  Harnmenge  war  aber  gering  und  trotz 
des  kleinen  24stündigen  Volumens  von  niedrigem  spec.  Gew.  zwischen  1007  und 
1009  schwankend.  Abnorme  Bestandtheile  oder  Formelemente  sind  in  demselben 
aber  nicht  vorhanden.    Stuhl  mnss  durch  Klysmata  befördert  werden.    Die  Unter- 
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•achuDg  dei  Blatet  zeigt  die  rothen  Blotkorperchen  blaM,  im  Uebrigen  aber  lo 
ihrer  Form  wohl  erhalten,  Geldrollen  formend.  Die  sonst  am  anämischen  Blote 
öfters  von  mir  gesehenen  FormTerftnderongen  der  rothen  Blotkorperchen  sind  hier 
ebensowenig  wahrzanehmen,  wie  das  schnelle  Anschiessen  eines  Fibrinnetzes.  Die 
farblosen  Blotkorperchen  sind  an  Zahl  nicht  vermehrt,  ungleich  an  Grosse,  granolirt, 
and  lassen  ohne  Zusatz  von  Reagentien  keine  Kerne  erkennen. 

Wihrend  der  Allgemelnznstand  des  Kindes  der  gleiche  bleibt,  ond  namentlich 
die  Polsfreqnenz  auffallend  gross  ist,  Temperaturerhöhung  aber  nicht  auftritt,  macht 
die  Lihmung  Fortschritte.  Schon  am  12.  NoTember  sind  beide  Beine  geUihmt. 
Weder  Zehen  noch  Ffisse,  noch  Dnter-  oder  Oberschenkel  können  rechts  oder  links 
gebeugt  oder  gestreckt  werden.  Die  Sensibilitftt  bleibt  intact,  der  Haotreflei  min- 
der stark.  Sehr  auffallig  ist  die  starke  Schwelssabscheidung  der 
Baut  an  Kopf  und  Brust,  wihrend  Bauch  und  untere  Eztremitflten 
völlig  trocken  bleiben. 

Der  Bauch  ist  jetzt  etwas  aufgetrieben;  hin  und  wieder  treten  Diarrhoen  auf. 
Geringes  Oedem  beider  FnssrScken. 

Vom  6.  December  ab  stellt  sich  leichtes  Fieber  ein  mit  intennitttrendem  Cha- 
rakter. Morgentemperatur  von  37,7^  C.  Abends  38,8*  C.  Der  Appetit  nimmt  ab, 
der  Meteorismus  zu,  der  Stuhl  ist  dSnn,  die  Venen  der  Bauchhaut  sind  erweitert 
sichtbar.  Der  Harn,  gering  an  Menge,  bfs  1000  Com.  in  24  Stunden,  von  niedrigem 
spec.  Gew.  enthalt  geringe  Mengen  Eiwelss.  Leber  und  Milz  haben  an  Volumen 
zugenommen.  Die  Milz  ist  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar  und  überragt  diesen 
um  2  Gm.,  die  Höhe  der  Leberdämpfung  ist  in  der  L.  m.  9,  in  der  Linea  alba 
8  Cm.  Die  Drüsenpackete  erhalten  sich  in  gleicher  Grösse.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  ergiebt  dasselbe  Resultat  wie  früher,  keine  Vermehrung  der  farblosen  Kör- 
perchen. 

Von  Mitte  December  ab  sind  die  motorischen  Störungen  der  unteren  Extremi- 
täten die  gleichen,  nur  die  Unterschenkel  in  leichter  Contractur.  Die  Sensibilitüt 
bleibt  intact,  die  Harnentleerung  erfolgt  spontan,  und  die  24stöndige  Hammenge 
ateigt  bis  auf  2300 Gem.  in  24  Stunden;  das  spec  Gew.  sinkt  auf  1005.  Alhumen 
nur  in  geringer  Menge,  keine  Formelemente.  Das  Fieber  behält  den  intermittiren- 
den  Typus,  erhebt  sich  aber  Abends  bis  auf  39,8*  C.  Leber  und  Milz  nehmen 
noch  an  Volumen  zu,  so  dass  erstere  selbst  2  Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen 
fühlbar  ist.  Unter  Zunahme  des  Fiebers  stellt  sich  Husten  ein,  der  dem  Pat  wegen 
beginnender  Lihmung  der  Bauchmuskeln  sehr  schwer  wird;  die  Pulsfrequenz  steigt 
bis  152.    Am  23.  December  stirbt  Pat. 

Section;  Starre  nicht  mehr  vorhanden.  Haut  zeigt  zahlreiche  Todtenflecke. 
Drüsenpackete  am  Halse,  am  grössten  in  der  rechten  Leistengegend,  wie  früher  be- 
schrieben. Schädeldach  dünn.  Dura  und  weiche  Häute  hlass,  ohne  Verwachsungen. 
Gehirn  zeigt  keine  Anomalien.  Die  Wirbelsäule  ist  grade  und  zeigt  die  Wirbel  ohne 
Anomalie.  Der  knöcherne  Kanal  ist  von  innen  glatt.  Das  Fettzellgewebe  zwischen 
diesem  und  der  Dura  etwas  blutig  imbibirt  Der  Sack  der  Dura  glatt.  Die  Venen 
der  Pia  gefüllt.  Das  Rückenmark  selbst  zeigt  äusserlich  normale  Färbung  und  Gon- 
sistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  von  Hals-  und  Brusttheil  hebt  sich  die  Zeichnung 
der  Hörner  deutlich  von  der  Marksubstanz  ab  und  Iflsst  keine  gröbere  Anomalie  er- 


318 

kenneo.  Im  antersteo  Braitth«ilt  sowie  im  LendcDmark  ist  di«  graoe  SabiUnz 
besondera  an  der  Grenze  der  Seitenstringe  daokelrotig  gefirbt,  und  in  der  Mark> 
aabsUnz  der  Vorderstriinge  sind  ein  paar  punktförmige  rothltche  Flecke  za  seheo. 
Nirgends  Anomalie  der  Consistenz. 

Jn  der  Brusthöhle  liegt  das  Herz  in  grosser  Ausbreitung  for.  Im  Herzbentel 
wenig  heile,  gelbliche  Flüssigkeit  Auf  der  Oberflaehe  des  rechten  Herzens  einige 
Sehnenfleckeo.  Im  rechten  Vorhof  schwarze  Coagula.  Das  Herz  selbst  hat  eine  grosste 
Linge  fon  60,  eine  grosste  Breite  von  70  Mm.  Die  Klappen  schliessen  nnd  sind 
sftmmtlich  ebenso  wie  das  Endocard  von  normalem  Ansehen.  Der  Moskd  ist  blass- 
roth  gefiirbt,  von  derber  Consiatenz.  Dicke  des  linken  Ventrikels  in  der  Mitte  8, 
des  rechten  3  Mm.     Gewicht  des  Herzens  90  Grm. 

Der  Plenrafiberzug  beider  Lungen  glatt  In  den  onteren  Lappen  beider  Langen 
circumscripte ,  das  Nifeau  ein  wenig  fiberragende,  unregelmBssig  geetaltete,  heller 
und  dunkler  roth  geflirbte  Heerde,  welche  luftleer  und  fon  fester  Gonsisteni  sind. 
Auf  der  rechten  Lunge  einige  snbpleorale  Ecchymosen.  Obere  Lappen  beiderseits 
leicht  emphysematos.  Bronchialschleimhaut  gerothet.  Bronchialdrfisen  wenig  vei^ 
grossert. 

Die  Milz  hat  eine  Linge  von  150,  eine  Höhe  von  85  Mm.  ihr  Gewicht  be- 
trfigt  310  Grm.  Die  Kapsel  ist  gebltet  Das  Gewebe  von  fester  Consistenz,  blut- 
reich. Auf  dem  Durchschnitt  treten  die  Malpighi'achen  Korper  deotllch  stark  ver- 
grosaert  hervor. 

Die  Leber  hat  im  rechten  Lappen  eine  Linge  von  130,  Im  linken  150  Mm. 

Höhe      .      80,    -        -       120    - 

Die  Oberfliche  ist  glatt  Dnrch  die  Serosa  sieht  man  eine  Reihe  weisser  Streifen 
durchschimmern,  welche  sich  auf  dem  Durchschnitte  als  feine,  mehr  oder  weniger 
breite,  die  Acini  umgrenzende  Saume  herausstellen,  die  hie  und  da  zu  miliaren 
Flecken  conflniren.  Die  Venae  centrales  der  fibrigens  deutlichen  Acini  sind  wenig 
gefflllt,  die  Substanz  im  Ganzen  blaas,  von  fester  Consistenz.  Ihr  Gewicht  ist 
900  Grm. 

Die  rechte  Niere  ist  120  Mm.  lang,  60  Mm.  breit,  von  gelapptem  Bau. 
Rinde  nnd  Mark  sind  deutlich  zu  scheiden,  die  Rinde  8 — 10  Mm.  breit,  von  welss- 
lich  gelbem,  fast  homogenem  Ansehn.  In  den  blassen  Markkegeln  sind  ein  paar 
miliare  weiasliche  Knötchen.  Ihr  Gewicht  ist  205  Gnn.  —  Die  linke  ist  110  Mm. 
lang,  55  Mm.  breit,  sie  ist  noch  stirker  gelappt  als  die  rechte,  und  die  einzelnen 
AbthelhingeB  aind  ungleich  gewölbt,  so  dass  ihre  Oberfiiche  höckerig  aussieht  Die 
Kapsel  lisst  leicht  los.  Auf  dem  Durchschnitt  Ist  die  Rinde  stark  verbreitert, 
10  Mm.,  völlig  weisslich  gefJirbt,  so  daas  Gefasse  «nd  Kanalohen  nnr  achwer  zu 
seheiden  sind.  Markkegel  blass,  laasen  doch  deotllch  die  Geffease  erkenaeo.  Kelche 
nnd  Becken  normal. 

Die  rechte  Nebenniere  hat  eine  Linge  von  50,  eine  Breite  von  30  Mm. 
Die  Riodensubstanz  ist  nicht  deutlich  von  der  Marksabstans  zu  achelden,  da 
letitere  kein  Pigment  erkennen  liest,  sondern  das  ganze  Oi^an  gleichmiasig 
weiaagelblich  gelirbt  Ist;  die  linke,  welche  das  gleiche  Verhalten  zeigt,  ist  nnr 
gröaaer.  Sie  hat  «Ine  Linge  von  70,  eine  Breite  von  40  Mm.,  Ihr  Gewkht  betrigt 
65  Grm. 


319 

kn  Hagen-  and  Dannschleimhaot  sind  ebenso  wie  an  der  Blase  keine  Anomalien. 

Die  retroperitonealen  Drüsen  aber,  ebenso  wie  die  Mesenterialdrusen  sind  stark 
fergrossert,  and  ebenso  wie  die  Leistendrusen  geschwollen,  von  weicher  Consistenz, 
insbesondere  die  ersteren  auf  dem  Darchschnitt  weissUch  gefhrbt,  markig  infiltrirt. 


Die  mikroskopische  Untersachang  fon  Leber,  Milz,  Nieren  and  Nebennieren, 
weicht  ich  an  erhirteten  Prftparaten  und  mit  Hülfe  der  bekannten  Tinctionsmethoden 
(Hamatozjlin,  Bismarckbraoo)  anstellte,  ergab  für  alle  die  fdllig  gleichen  Veiilnde- 
mngen,  verschieden  nor  im  Grade  der  Ausbreitangen.    Am  intensifsten  treten  solche 
in  Nieren  und  Nebennieren  auf.    In  den  ersteren  sind  einzelne  Partien  vollkommen 
normal,  sowohl  was  Ranile  und  Ihre  Bekleidung,  als  auch  was  Gefllsse  nnd  Zwischen- 
gewebe betriflt     Da,  wo  die  ersten  Abwelchangen  sich  finden,  and   diese  treten 
beinah  aosschllesslich  in  der  Rinde  auf,  siebt  man  die  Interstitien  wenig  verbreitert, 
und  innerhalb  derselben,  iSngs  der  Geftsse,  deren  Wand  verdickt  scheint,  eine  ge- 
ringfügige Infiltration  mit  Randzellen,  welche  Ljmphkorperchen  völlig  gleichen,  aber 
noch  ganz  vereinzelt  liegen  (Fig.  5).    Je  weiter  der  Prozess  fortschreitet,  desto  breiter 
werden  die  Interstitien,  worin  auch  die  Gefasse  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden 
sind,  da  dieselben  ein  vollkommenes  mit  Lymphkorperchen   gefülltes  Kanals jstem 
bilden,  welches  die  Hamkanalchen  als  breiter  Saum  rings  nmschliesst.    Die  lusseren 
Winde  des  nengebildeten  Kanalsystems  werden  von   den  Membranae  propriae  der 
Hamkanilohen  gebildet.    Auch  am  die  Glomerali  sind   breite  Sflome  von  Lymph- 
korperchen, die  auch  zwischeo  die  Schlingen  hie  and  da  eindringen.     Die  Kerne 
des  Glomernlusepithels  sind  vermehrt.     In   den  erhaltenen  HamkaniJchen  sind  die 
Epithelien  da,  wo  die  Neubildung  am  stSrksteo  ist,  atrophisch,  in  anderen  getrübt 
and  vielfach  auch  fettig.     Nor  an  wenigen  Stellen  sind  wirkliche  Lymphome  ge- 
bildet nnd  das  Nierengewebe  völlig  verdringt.    Ein  feines  adenoides  Gewebe,  worin 
die  Rundsellea  eingebettet  sind,  ist  an  aosgepinseiten  Schnitten  deatlich  zu  erkennen. 
Ungleich   stirker  ausgebildet   ist   die   Neubildung   in   den   Nebennieren.     Die 
Kapsel  und  vieUach  auch  die  Zona  glomemlosa  sind  ohne  Verinderong.    Die  flfark- 
sabstanz  ist  aber  auch  an  Uebersichtsbildem  nicht  mehr  zn  erkennen,  obgleich  die- 
selbe auch  an  mikroskopischen  Schnitten  normaler  Nebennieren  sich  sofort  durch 
die  intensive  Aofnahme  der  Anilinlirbstoffe  grob  markirt.    lu  der  Zona  fasctcolata 
aber  sind  nar  an  wenigen  Stellen  die  Sohlftnche  in  ihrer  normalen  Stractar  erhal- 
ten. Wo  dies  der  Fall  ist,  sieht  man  wieder  in  den  Interstitien  die  Scheiden  l&ngs 
der  Gefl&sse  verdickt,  und  an  ihnen  zuerst  vereinzelt  die  Anhanfung  von  Rundzellen 
(Fig.  1  0. 2).   Dann  aber  nimmt  die  Zahl  derselben  zn,  es  gelingt  nur  noch  in  dem 
nengebildeten  Gewebe  stflckweise  SchlSnche  zu  sehen,  während  an  den  meisten  Stellen 
das  normale  Bsrenchym  völlig  verdrängt  ist     Auch  die  GefUsse  sind  meist  von 
Zellen  bedeckt  and  nicht  mehr  deutlich  zn  unterscheiden.    Hier  wie  in  den  übrigen 
Organen  nehmen  übrigens  die  Kerne  der  Rundzellen  den  Farbstoff  viel  intensiver 
auf  als  die  der  Epithelien.    In  der  Leber  ist  die  Zahl  der  Kerne  der  Leberzellen 
selbst  vermehrt.    Meist  sieht  man  drei  in  denselben.     Das  Bindegewebe  zwischen 
den  einzelnen  Acini  ist  vermehrt.    Den  Verästelungen  der  Vena  portamm  folgend  sieht 
man  noch  hier  wieder  zwischen  den  Leberzellenbalken  in  den  wenigst  aflficirten 
Partien  vereinzelte  Rundzellen  liegen,  allmählich  nehmen  sie  zn,  und  auf  den  ersten 
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Blick  bieten  die  Kerne  der  Leberzelleo  aod  der  Roodzellen  ein  hontet  Oorch«n- 
ander,  in  dem  die  letzteren  vielfach  die  Leberzellen  bedecken.  Doch  sind  beide 
schon  dorch  den  üntemchied  ihrer  Grosse  zu  erkennen,  auch  abgesehen  Tom  Unter- 
schiede in  der  Intensität  der  Firbong,  indem  die  der  Nenbildnng  kleiner,  vollkom- 
men mndllch  sind.  Zn  einer  so  vollkommenen  Umsanmong  der  Leberzellen,  wie 
dies  bei  den  HarnkanSichen  der  Fall  war,  ist  es  hier  überhaupt  nicht  gekommen, 
wohl  aber  confloiren  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  an  der  Grenze  der  Adni  bis- 
weilen die  Rundzellen  zu  miliaren  Heerden,  die  auch  das  Parenchym  verdringen. 
In  der  Milz  ist  das  Trabeculfirgewebe  mit  Rundzelleo  vielfach  besät,  die  Follikel 
sind  vergrössert,  und  wiederum  Iftsst  sich  der  Ausgang  der  Neubildung  an  den 
Scheiden  der  Gefisse  finden.  Die  Gefilsse  selbst  aber  zeigen  keine  Verindenmg. 
In  den  Lymphdrüsen  sind  die  Septen  auf  gefasert,  mit  Zellen  durchsetzt,  die  Follikel 
selbst  übrigens  deutlich  abgegrenzt. 

Vom  Rfickenmarke,  das  in  chromsaurem  Kali  und  spiter  in  Alkohol  erhärtet 
war,  habe  ich  nur  den  unteren  Brosttheil  und  das  Lendenmarfc  untersuchen  können, 
und  ergaben  hiervon  die  mit  Picrocarmtn  gefirbten,  in  Ol.  carjoph.  und  Canada- 
balsam  gelegten  Schnitte  folgendes  Verhalten :  Am  meisten  abweichend  sind  die  Sob- 
stantia  centralis  geiatinosa  und  die  Gommissuren.  Dm  den  Centralkanal,  der  noch 
weit  offen,  und  dessen  Epithel  sehr  wohl  erhalten  ist,  ist  die  Sobstantia  centralis 
mit  einer  Menge  von  freien  Kernen  durchsetzt,  welche  theils  vereinzelt  bleiben,  theils 
aber  zu  grosseren  zusammenhUngenden  Plaques  gruppirt  sind  und  hier  auch  ein  deut- 
liches Zwischengewebe  erkennen  lassen  (Fig.  3).  Ausser  den  Kernen,  welche  rund  und 
länglich  gestaltet,  den  Carminfarbstoff  intensiv  aufnehmen,  sieht  man  noch  einzeln 
liegende  Rundzellen,  welche  von  den  in  den  drüsigen  Organen  beschriebenen  sich 
nicht  unterscheiden.  In  der  grauen  Substanz,  vor  Allem  der  der  Vorderhömer,  sind 
die  Gefksse  weit,  strotzend  gefüllt,  bis  tn  die  feinsten  Veristelongen  hinein.  Die 
Winde  der  Geftoe  seihst  zeigen  keine  gröberen  Verinderungen,  nur  die  Adveotitia 
der  grösseren  ist  verdickt  Lings  derselben  aber  und  zerstreut  durch  die  graue 
Substanz  sieht  man  rundliche  Kerne,  die  sich  stark  färben  und  kleiner  sind  als 
Lymphkörperchen.  Die  Ganglienzellen  selbst  sind  wohl  erhalten.  Kerne,  Kem- 
körperchen  und  Fortsätze  unverindert.  Eine  reiche  Kernwucherung  zeigt  sich  noch 
im  Septum  posterius,  —  die  Hinterstrange  vollkommen  intact.  In  der  weissen 
Masse  der  Vorderstringe,  namentlich  in  der  der  Commiseura  anterior  nahe  gele- 
genen Partie,  ist  ebenfalls  eine  grössere  Zahl  freier  Kerne  sichtbar,  welche  in  den 
nach  aussen  gelegenen  Partien  der  Settenstrange  hie  und  da  zu  grösseren  Plaques 
sich  groppiren.  Markscheiden  und  Azencjllnder  sind  auch  in  den  Vorderstringen 
grösstentheils  erhalten,  doch  fehlt  es  nicht  an  einzelnen  Stellen,  wo  Lücken  sind, 
indem  sowohl -Markscheiden  als  AzencjUnder  fehlen.  An  der  Neuroglia  aber  ist 
keine  Abweichung,  —  doch  die  bindegewebigen  Septa  der  Markmasse  sind  vrieder 
aoflUIend  reich  an  länglichen  Kernen. 

Insoweit  es  sich  um  die  Veränderungen  der  drüsigen  Organe 
handelt,  liegt  die  Besonderheit  des  Falles  nur  in  dem  intensiven 
Ergriifensein  der  Nebennieren,  und  darin,  dass  es  in  keinem  Or- 
gane zu  eigentlicher  Knotenbildung  gekommen  ist     Es  sind  mehr 
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oder  minder  diffuse  leukämische  Infiltrationen,  als  deren  erster  Aus^ 
gang  überall  deutlich  die  GefUsse  zu  erkennen  sind ,  und  welche  in 
Nieren,  Leber  und  Milz  eigentlich  nur  bis  zur  Bildung  miliarer 
Heerde  fortschreiten,  in  den  Nebennieren  aber  in  weiterer  Aus- 
dehnung das  Parenchym  verdrSngt  haben.  Von  der  Affection  des 
Rückenmarks  aber  kann  es  fraglich  sein,  ob  hier  eine  Gomplication 
vorliegt,  die  mit  dem  Grundprozesse  Nichts  gemein  hat,  oder  ob 
auch  sie  als  Beginn  einer  sarcomatösen  Affection  aufzufassen  ist. 
Und  dass  wirklich  eine  beginnende  sarcomatöse  Neubildung  vor- 
liegt, meine  ich  auf  Grund  der  vielen  nackten  Kerne,  welche  theils 
einzeln,  theils  gruppirt  und  mit  deutlichen  Zwischengeweben  ver- 
sehen hier  zu  sehen  sind,  als  auch  auf  Grund  der  Vergleicbung 
mit  einer  Beobachtung  von  ausgebreitetem  Sarcom  des  Rückenmarks 
annehmen  zu  dürfen,  die  ich  an  anderer  Stelle  mittheilen  werde, 
wo  ebenfalls  die  Veränderungen  von  der  Substantia  gelatinosa  cen- 
tralis und  von  den  Gommissuren  ausgingen,  von  wo  aus  dieselben 
sich  in  die  graue  und  weisse  Substanz  fortsetzten.  Nun  kenne  ich 
vollständig  die  Reserve,  mit  der  sowohl  die  Beobachtung  von  zel- 
ligen Elementen  in  der  Subst.  gelat  centr.,  als  die  von  freien  Kernen 
in  der  grauen  Substanz  aufgenommen  werden  müssen,  da  beide 
Elemente  in  der  Norm  ebenfalls  vorhanden  sind.  Erst  nach  viel-, 
fecher  Vergleicbung  mit  normalen  Rückenmarken  habe  ich  daher  auch 
die  grosse  Vermehrung  der  gedachten  Elemente  und  ihre  abweichende 
Art  von  Gruppirung  im  vorliegenden  Falle  constatirt,  ehe  ich  ihr 
pathologische  Bedeutung  beigemessen  habe.  Wird  dies  als  richtig 
zugegeben,  dann  dürfte  aufs  Neue  gegenüber  manchen  Einwendungen 
von  R.  Schulz  u.  A.  hierdurch  auch  das  Recht  hervortreten,  wo- 
mit Virchow  die  in  den  Drüsen  vorhandene  Neubildung  unter  die 
Sarcome  eingereiht  hat. 

Bezüglich  der  Frage,  wie  es  kommt,  dass  die  Veränderung  der 
drüsigen  Organe,  welche  einer  der  leukämischen  fast  gleiche  ist, 
ohne  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen  im  Blute  einhergeht, 
ob  wirklich  bei  der  Leukämie  die  ursprüngliche  Veränderung  im 
Blute  und  nicht  in  den  Drüsen  anzunehmen  ist,  —  zur  Entscheidung 
davon  liefert  dieser  Fall  nicht  den  geringsten  Beitrag.  Dagegen 
vermehrt  er  die  Zahl  derjenigen  Beobachtungen,  welche  eine  aus- 
gebreitete Affection  der  Nebennieren  zeigen,  ohne  dass  Bronze- 
färbung der  Haut   auftrat,   ja,    ohne  dass   auch  andere  sonst  der 
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AddisoD'schen  Krankheit  eigene  Symptome  vorhanden  waren.  leb 
bedauere,  dass  in  diesem  Falle  der  Sympathicus  des  Bauches  un- 
untersucht  geblieben  ist,  möchte  aber,  da  mir  eine  andere,  diesbe- 
zügliche Beobachtung  ?on  Sarcom  der  Nebennieren  zu  Gebote  steht, 
wobei  ebenfalls  keine  Bronzefltrbung  gesehen  wurde,  der  Sympathicus 
aber  untersucht  und  intact  befunden  wurde,  hier  kurz  anreihen. 


II.    Sarcom  der  Nebennieren  mit  Metastasen  In  Nieren, 

Panereas  and  reelitem  Herzen. 

(Hima  Taf.  V.  Fig.  4.) 

Chr.  Volnen,  40  Jahre  alt,  Clgaireoarbeiter,  frSber  itets  gesund,  bemeitte  seit 
eloem  balben  Jahre  grosse  Abnahme  teioee  Appetits  and  Schmerz  io  der  Lenden- 
gegend,  rerbanden  mit  allgemeinem  SchwichegefGhl.  Das  letztere  hat  allraiblich  wo 
zugenommen,  dass  er  die  Arbeit  aofgeben  mosste.  Seit  7  Wochen  hat  er  aach 
Schmerzen  in'  der  Magengegend,  die  weit  nach  links  ond  hinten  ausstrahlen,  nach 
dem  Essen  aber  nicht  arger  werden.  Nach  der  Mittheilung,  die  ihm  sein  Ant  ge- 
macht hat,  ist  er  zuweilen  auch  fieberhaft  gewesen,  obschon  er  selbst  Nichts  davon 
bemerkt  hat,  und  auffallend  ist  ihm  seine  Abmagerung  in  den  letzten  Wochen. 

Bei  seiner  Atffiaahme  in  die  Klinik,  16.  Nofember  1876,  ist  Pat.  ein  abnorm 
mageres  Indifidomn  mit  tiefliegenden  Augen  und  vontebenden  Ossa  sjgomaftica. 
Haut  und  sichtbare  Schleimhaute  sind  blass  gefärbt,  sonst  aber  ebne  Besonderheit. 
Der  Puls  Ist  klein,  weich,  regelmässig,  frequent,  100—112  in  der  Minute;  die 
Temperatur  nicht  erhöht,  36,8*  C.  Morgens,  37,4*  G.  Abends.  Zunge  feucht,  nicht 
belegt.  Appetit  fehlt  ganzlich.  Stuhl  erfolgte  von  selbst,  ist  hart  Harn,  gering 
an  Menge,  820  Ccm.  in  24  Stunden,  1017  spec.  Gew.,  dunketgelb  gefiri>t,  ohne 
Eiweiss  und  Zucker.  Der  Bau  des  Tbmz  zeigt  keine  Abweichungen,  anch  sind 
die  Lungen-  und  Herzgranzen  die  normalen,  und  die  Auscnltation  ergiebt  nirgende 
Abweichungen.  Die  untere  Apertur  des  Thoraz  ist  auffallend  breit,  indem  beide 
Hypochondrien,  insbesondere  das  linke,  stark  nach  aussen  gewölbt  sind.  Im  Gegen- 
satz hiezu  ist  das  Hypogastrium  mehr  eingesunken,  w&hrend  das  Epigastrium  misaig 
stait  hervortritt.  Bei  Psipation  ist  die  linke  Hilfte  des  Epigastrium  und  besondere 
die  Unke  Lwdengegend  resistent  ond  bei  tieferem  DmiAe  empflndlidi.  Spontan 
treten  bei  Bewegongen  ebenUls  in  den  Lenden  Schmenen  anf,  namentüch  dam, 
wenn  der  Kranke  die  horizontale  Lage  mit  der  sttienden  Position  wechsaln  vriH; 
das  Aufrichten  Im  Bette  ist  ihm  in  hohem  Maasse  beschwerlich  nnd  acfamerzhafft. 
Die  Leber  ist  nicht  unter  dem  Rippenrande  palpabel,  Ihre  Dampfung  betrtgt  in  der 
Mammarlinie  15,  In  der  Linea  alba  12  Cm.;  die  Milz  ist  unter  dem  Rippenbogen 
fShIbar;  Ihre  Abgreninng  doreh  Perenssion  nach  derWbrbelslole  Ist  um  so  weniger 
ansTiHulNtt',  tda  noch  in  der  guten  Lendengegenl  die  Percnseien  geltaipit  tot;  Um 
Höbe  ist  9—10  Cm. 
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In  den  4er  ADÜMhne  folgenden  Tagen  boten  die  Eracbeinungen  wenig  Ver- 
ifiderong.  Der  Appetit  verlor  sich  gintUcb,  so  daas  PaU  lelbtt  den  Wein  in  trinken 
eich  weigerte,  ond  die  Rrilfte  sanken  znsebende.  Der  Puls  nahm  an  Freqnent  so, 
war  meist  120  in  der  Minute;  die  Temperatnr  stieg  nicht  höher  ala  37,8 '^C,  ob- 
schon  im  Geeichte,  namentlich  an  der  Spitze  der  Nase,  dem  rechten  Nasenflügel 
ond  der  Ohrmuschel  Gangrän  einsutreten  begann,  indem  sich  hier  circomscripte, 
schwanblaa  geflirbte  Flecke  bildeten.  Zo  weiterer  Verhreitong  kam  es  nicht,  denn 
schon  am  IS.  Nofember  trat  der  Tod  ein,  nachdem  innerhalb  der  letzten  Woche 
das  Korpergewleht  des  Pat  von  45  anf  42  Kllogrm.  gefallen  war. 

Seetion:  Leiche  1,69  Meter  lang,  42  Kilogrm.  schwer.  Rigor  noch  vorhan- 
den. Todtenllecke  zahlreich  anf  dem  Backen.  Ajii  Nasenrücken,  am  rechten  Nasen- 
Ofigel,  an  dem  unteren  Augenlide,  der  linken  Ohrmuschel  ond  dem  linken  Ellen- 
bogen sind  umschriebene,  schwarzgefftrbte  Flecke,  welche  bei  Dunshechnitt  der  Tiefe 
nach  bis  in's  Dnterhantgewebe  reichen.  Das  Schideldach  ist  dick,  Diploe  wenig 
entwickelt.  Dura  m.  glatt,  Sinns  longitodinalis  leer;  wenig  Subaraehnoidealodem, 
welche  Himhaote  normal.  Gehirn  von  fester  Consistenz,  anf  dem  Durchschnitt 
blass;  in  beiden  Seitenventrikeln  massige  Mengen  Serum.  Plezns  chor.  blass.  Ge- 
fisee  der  Basis  ohne  Verinderong.  Longen  Abecall  luClhaltig,  collaMren  gnt  nach 
EroCToung  der  Brusthöhle.  Das  Herz  b  beiden  Ventrikeln  stark  mit  Gerinnseln 
gefüllt,  zeigt  sftmmtUch«  Klappen  intact  Der  linke  Ventrikel  Ist  blassroth  gefirbt; 
im  rechten  befinden  sich  an  der  Grenze  zwiachen  Vorhof  und  Rammer  zwei  hasd- 
nnssgrosse  Knoten,  von  ziemlich  derber  Consistenz,  weisser  Flrboag,  die  ganze 
Dicke  des  Muskels  durchsetzend.  Der  eine  dieser  Knoten  zeigt  eine  kleine  Oeffoung, 
durch  welche  man  mittelst  einer  Sonde  in  die  Vena  coronaria  gelangen  kann.  Das 
Gewicht  des  Herzens  betragt  220  Grm.  Bei  Eröffnung  desBaaches  filll  sofort  im 
linken  Hypocbondrium  eine  grosse  Geschwulst  auf,  welche  von  der  Hinterfl&che  des 
Magens  sich  bis  zur  Niere  erstreckt,  ebenso  ist  im  rechten  Hypocbondrium  eine 
Geschwulst  sichtbar.  Die  nähere  Untersuchung  zeigt,  dass  die  beiden  Tumoren  in 
engem  Zusammenhange  mit  den  Nieren  stehen,  so  dass  letztere  sich  nur  schwer 
von  ihnen  trennen  lassen.  An  der  convexen  Seite  der  linken  Niere  ist  in  ihrem 
unteren  Ende  ein  weisser,  fiber  das  Niveao  prominirender  Knoten  von  Wallnusagrosse 
sichtbar;  ihr  oberes  atompfes  Ende  ist  mit  dem  (j^sseren,  vielfach  unebenen  und 
grossknotigeo,  weiss  gefärbten  Tumor  verwachsen.  Durch  den,  in  gewohnter  Weise 
ansgeffihrten  Durchschnitt  der  Niere  wird  in  Verlängerung  desselben  der  oberhalb 
derselben  gelegene  Tumor  ebenfalls  in  zwei  symmetrische  Hälften  zerlegt,  wodurch 
ein  schmaler,  innerhalb  dee  unteren  Endes  der  Geschwulst  gelegener  Saum  sich  als 
Rest  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  erweist  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Niere 
durch  ihre  normale  Färbung  sehr  scharf  marklrt  im  unterschiede  von  der  booten 
Schnittfläche  des  Tumors.  An  der  Niere  ist  Corticalls  und  Medullaris  deutlich  ge- 
schieden; sie  zeigt  ausser  dem  schon  erwähnten,  im  unteren  Ende  gelegenen,  weissen 
Knoten  keine  gröbere  Abweichung.  Nur  das  Becken  ist  etwas  erweitert.  Der  bunt- 
gefleckte Durchschnitt  der  von  aussen  ganz  weissen  Geschwulst  ist  vielfach  mit 
Blutungen  durchsetzt  und  die  rÖthlichweiss  gefärbte  Geschwulstmasse  umgiebt  beider- 
seits den  schmalen  dnnkelpigmentirten  Saum  der  Marksubstanz,  wovon  aber  die  an 
der  Aussenseite  gelegene  schmale  Partie  noch  mehr  rotbgelb  gefärbt  ist     Die  Con- 
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sisteDz  des  gaDzeo  Tumor  ist  weich,  seine  Lange  Gbertriflt  weit  die  der  Niere.  Auf 
der  rechten  Seite  findet  sich  follig  symmetrisch  mit  links  ein  gleicher  Tnmor,  völlig 
in  gleicher  Beziehung  zur  Niere  stehend.  Nur  lässt  sich  hier  im  Znsammenhange 
mit  der  Geschwnlst  noch  deutlicher  ein  erhaltener  Theil  der  Nebenniere  abgrenzen. 

Der  Magen,  der  mit  seiner  hinteren  Flftche  den  oberen  Theil  der  links  gelege- 
nen Geschwulst  bedeckt,  zeigt  keine  Veränderungen.  Ein  Thei^  der  unteren  Fläche 
des  rechten  Leberlappens  ist  mit  der  rechts  gelegenen  Geschwulst  fest  verwachsen. 
Die  Oberfläche  der  Leber  ist  glatt,  ihr  Durchschnitt  blase,  die  Acini  deutlich  er- 
kennbar; der  rechte  Lappen  ist  18  Gm.  hoch,  16  breit  und  5  dick;  der  linke  16 
hoch,  5  breit  und  4  dick.  Die  Gallenblase  klein,  enthält  grünlich  ge&rbte  Galle, 
die  grossen  Gallengänge  sind  weit.  Gewicht  1500  Grm.  Die  Milz  liegt  mit  ihrer 
unteren  Fläche  zum  Theil  auf  dem  linksseitigen  Tnmor;  sie  ist  gross,  ihre  Kapsel 
gerunzelt;  auf  dem  Durchschnitt  das  Gewebe  blutreich,  massig  fest;  Malpighi*sche 
Körper  nicht  besonders  vortretend.  Sie  wiegt  150  Grm.  Im  Pancreas,  das  durch 
leichte  Adhärenzen  mit  dem  linksseitigen  Tumor  zusanunenhängt,  sind  3  isolirte, 
prominente  Knoten  sichtbar.  Die  Vena  cava  inferior  ist  mit  festen,  der  Wand  nicht 
adhärirenden  Gerinnseln  gefällt.     Darm  und  Blase  ohne  Abweichung. 

Die  Stmctnr  der  grossen  Geschwülste,  sowie  des  Knotens  in  der  Niere  und 
derer  im  Pancreas  and  rechten  Herzen  war  überall  die  gleiche,  es  wam  klein- 
zellige Sarcome.  Die  grossen  Geschwülste  Hessen  innerhalb  der  sarcomatösen 
Massen  an  den  Stellen,  die  schon  makroskopisch  sich  dnrcli  ihre  mehr  röthliche 
Färbung  kennzeichneten,  noch  hie  und  da  die  Schläuche  der  ZOna  fasciculata  erkennen. 
In  dem  die  Niere  durchsetzenden  Knoten  lag  mitten  inne  ein  noch  znm  Theil  er- 
haltener Glomemlns  (Fig.  4),  während  im  übrigen  Theil  das  Parench|m  an  dieser 
Stelle  völlig  verdiiUigt  war. 

Wenn  man  die  grosse  Ausbreitung  der  von  den  Nebennieren 
ausgegangenen  Geschwülste  und  die  geringe  Zahl  und  Grösse  der 
in  Niere,  Pancreas  und  rechtem  Herzen  befindlichen  knoten  berück- 
sichtigt, darf  das  Sarcom  der  ersten  hier  wohl  als  primäres  be- 
trachtet werden. 

Da  in  diesem  Falle  die  Untersuchung  sowohl  der  firischen  als 
der  in  Alkohol  gehärteten  und  gefärbten  Ganglien  des  Bauchsym- 
pathicus  vollkommen  normale  Verhältnisse  zeigte,  dürfte  das  Fehlen 
der  Bronzefärbung  der  Haut  mit  dem  Mangel  der  Abweichung  in 
dem  Nerven  in  Zusammenhang  gedacht  werden. 
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XIX. 

Casnistisehe  Beitrige  zor  EpipbyseDablSsoDg  bei 

hereditärer  Syphilis. 

Von    Dr.   G.   Veraguth. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 
(Aas  dem  Laboratoriam  fon  Prof.  Eberth  in  ZGricIi.) 


Schon  im  Jahre  1835  beschrieb  Valleix')  einen  Fall  von 
multipler  eitriger  Epiphysenablösung ,  verbunden  mit  periostalen 
Wucherungen,  an  den  Knochen  eines  Neugeborenen  und  setzte  diese 
Veränderungen  auf  Rechnung  einer  hereditSr^syphilitischen  Dyskrasie. 
Diese  Beobachtung  blieb  lange  Zeit  vereinzelt,  erst  im  Jahre  1864 
wurde  sie  durch  Ranvier*)  und  Bargione*)  und  1869  durch 
Gu^niotO  bestätigt.  Sie  Alle  sahen  bei  Neugeborenen,  die  von 
syphilitischen .  Eltern  stammten,  fast  sSmmtliche  Epiphysen  der 
langen  Röhrenknochen  von  den  entsprechenden  Diaphysen  abgetrennt 
und  erblickten  darin  ein  charakteristisches  Zeichen  hereditfirer  Lues- 
Die  Ablösung  wurde  al^  das  Resultat  einer  demarkirenden  Eiterung 
angesehen,  ohne  jedoch  auf  die  mikroskopisch  sichtbaren  Verände- 
rungen im  Knochen  des  Näheren  einzutreten. 

Es  ist  das  Verdienst  Wegner's*),  uns  zuerst  über  die  feineren 
Vorgänge,  welche  diesen  auffälligen  Prozess  bedingen,  aufgeklärt  zu 
haben.  '  Nach  seiner  Auffassung  liegt  das  ursächliche  Moment  der 
Ablösung  in  der  übermässigen  Wucherung  des  wachsenden  Knorpels, 
besonders  aber. in  der  abnormen  Verbreiterung  der  Guerin'schen 
spongioiden  Schichte,  die  unregeimässig  begrenzt  mit  papillenartigen 
Ausläufern  sowohl  in  den  hypertrophischen  Knorpel  wie  auch  in 
den  nachrückenden  Knochen  hineinrage.   Dadurch,  dass  die  Ueber- 

')  Arch.  g^D.  Jaof.  1S35. 

*)  Gaz.  de  Paris  No.  39.  1864. 

*)  Lo  sperimentaie.   Jali  1854. 

«)  Gaaette  dee  h6p.    Febr.  1869. 

»)  Dieses  Archl?  1870.  Bd  50.  S.  305. 
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fOhrnng  dieser  verkalkten  Knorpelzone  in  Knochengewebe  verzögert 
werde,  verfallen  ihre  untersten  Lagen  einer  unvollkommenen  Fett- 
metamorphose (Nekrobiose),  weil  die  spärlich  vorhandenen  GefSsse 
zu  ihrer  Ernährung  nicht  ausreichen.  Diese  nekrotische  Zone  wirke 
als  Entzündnngsreiz  auf  das  anliegende  Knochengewebe.  Es  erfolge 
eine  demarkirende  Eiterung  und  Grannlationsbildung  aus  den  be- 
nachbarten Markriumen,  welche  die  Lockerung  resp.  LoslOsung 
der  Epiphyse  nach  sich  ziehe.  Wegner  fasst  demnach  den  Prozess 
als  einen  entzündlichen  auf  und  bezeichnet  ihn  als  Osteochon- 
dritis. 

Waldeyer  und  Köbner  ^)  bestätigen  im  Ganzen  die  Angaben 
Wegner's,  messen  jedoch  dem  Vorgange  keinen  entzündlichen 
Charakter  bei,  sondern  betrachten  als  das  Wesentlichste  und  Pri- 
märe die  Wucherung  des  Granulationsgewebes  aus  den  Markhöblen. 
Dasselbe  trage  mit  seinen  kleinen,  rundlich  eckigen  und  spindelförmigen 
Zellen  völlig  den  Stempel  der  weichen  halbflttssigen  Gummigewäcbse 
an  sich  und  theile  mit  ihnen  auch  das  Schicksal,  einer  baldigen 
Nekrobiose  anheimzufallen  —  wahrscheinlich  in  Folge  kleinzelliger 
Wucherung  in  den  Adventitien  der  zugehörigen  Gefässe.  Auffallend 
erschien  ihnen  auch  der  gänzliche  Mangel  an  Osteoblasten  in  den 
entsprechenden  Diaphysenenden. 

Charrin*)  fasst  den  Prozess  als  eine  Nutritionsstörung  auf, 
die  mit  der  fettigen  Degeneration  der  KnochengefVsse  an  der  Ossi- 
ficationsgrenze  beginne  und  mit  Atrophie  der  knochenerzeugenden 
Elemente  endige. 

Nach  der  Darstellung  Parrot's*)  liegt  der  Grund  der  Gonti- 
nuitätstrennung  in  einer  gallertigen  Atrophie  der  Spongiosa,  die 
ebensowohl  auf  die  compacte  Knochensubstanz  wie  auf  die  Ossifica- 
tionslinie  übergreifen  kann  und  deshalb  Epiphysenablösungen,  cir* 
cumscripte  Fracturen  und  Knocbenverbiegungen  erzeugt.  Hand  in 
Hand  mit  diesen  Erweicbungsprozessen  geht  eine  unregelmässige 
Osteophytenbildung  an  der  Peripherie,  sowie  eine  Wucherung  des 
Markes  im  Innern  des  Knochens,  wodurch  derselbe  im  sagittalen 
Durchmesser  flE»t  um  das  Doppelte  verdickt  wird. 

1)  Dieses  Archif  Bd.  55.  S.  367.  1872. 
■)  Gai.  m^d.  No.  31,  34.  1873. 

*)  Archif.  de  pfayslol.  oorm.  et  path.   No.  3  — 5.   1872.    Gat.  mddi.    No.  44. 
1873. 
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Im  Gegensatz  xu  diesen  Forschern,  die  alle  den  Hauptsits  der 
Erkraokung  in  den  Knochen  verlegen  und  die  Loslösung  des  epi- 
physSren  Theils  an  der  Knocbengrenze  geschehen  lassen,  beschrieb 
HaabO  zwei  Fälle,  bei  denen  zweifellos  die  Spaltbildung  im 
Knorpel  selbst  und  zwar  vorzugsweise  in  seiner  proliferirenden  Zone 
vor  sich  ging  und  die  deshalb  Ha  ab  zu  dem  Schlüsse  berechtigten» 
den  Proiess  in  erster  Linie  als  eine  Knorpelerkrankung,  eine  syphi- 
litische Chondritis  anzusehen*). 

Auch  klinische  Beobachter  haben  sich  vielfach  mit  dieser  Er- 
krankung  befasst  und  in  derselben  ein  untrügliches,  weil  nie  feh- 
lendes Erkennungszeichen  der  hereditSren  Syphilis  schätzen  gelernt, 
so  u.  A.  R.  W.  Taylor,  Birch-Hirschfeld,  Levio,  Kassowitz, 
FQrth,  BSumler. 

Wenn  daher  auch  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  kaum 
in  Zweifel  gezogen  werden  kann,  so  weichen  die  Ansichten  über 
die  Pathogenese  des  Prozesses  ziemlich  weit  auseinander.  Es  dürfte 
daher  ein  casuistischer  Beitrag,  der  zum  Theil  frühere  Beobach- 
tungen stützt,  zum  Theil  auch  neue  Gesichtspunkte  eröffnet,  be- 
rechtigt sein,  vor  die  Oeifentllchkeit  zu  treten.  Ich  verdanke  die 
beiden  Fälle  der  gütigen  Vermittelung  des  Herrn  Prof.  Eberth. 

L  Fall.  Circa  35  Wochen  alter  Fotos,  dar  In  macarirtem  Zustand  zur  Welt 
kam.  Die  Eltern  gestehen  Syphilis  nicht  za,  doch  hat  die  Mutter  schon  6  faol- 
todta  Früchte  geboren  und  sonstige  aof  Lues  ferdfichtige  Symptome  (Ocnlomotorios- 
Ifthmong,  chronische  Pharyngitis)  gezeigt. 

Leber  und  Milz  sind  fergrossert,  derb,  lassen  aber  unter  dem  Mikroskope 
—  fieUeicht  in  Folge  der  forgeachrittenen  Maceration  —  nichts  Pathologisches  er- 
kennen, ebenso  wenig  Hers  und  Lunge. 

Die  Rindensobstanz  der  Nieren  ist  mit  kleinzelligen  Einlagerungen  und  binde- 
gewebigen Wucherungen  durchsetzt,  wodurch  die  Glomeroli  rareficirt  und  die  ge- 
wundenen Hamkanalchen  auf  den  Umfang  der  geraden  znsammengedrfickt  erscheinen. 

<)  Dieses  Arcbi?  Bd.  65.  S.  366.  1S75. 

*)  In  neuester  Zeit  erscheinen  fon  Kassowitz  (Wiener  med.  Jahrbfleher  1879 
o.  1880)  eine  Reihe  ?on  Abhandlongen  fiber  normale  und  krankhafte  Ossi- 
fication,  eine  Arbeit,  die  Dank  den  äusserst  sorgfiiltigen  Untersnehungen  und 
dem  reichhaltigen  Material,  auf  das  sie  sich  stfltzt,  dazu  angelegt  scheint, 
auch  in  das  Dunkel  der  syphilitischen  Epiphyseuablösuog  eine  Fackel  so 
tragen.  Bis  zum  Abschluss  dieser  Zeilen  sind  aber  die  einsehligigen  Kapitel 
noch  nicht  der  Oeffsntlichkeit  Obergeben,  ebensowenig  eine  Preisachrift  der 
Sodetk  medtco-fisica  in  Florenz:  »Le  malattle  delle  ossa  ndla  sifilide  ere- 
ditaria*  von  Tanfani  und  PellisarL 
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Id  die  fötale  PlacfeDta  sind  einige  s.  Tb.  weiche,  gelbweisse,  i.  Tb. 
schwielige  Knoten  fon  der  Grösse  einer  Erbse  elngestreat,  deren  gnmmoser  Cha- 
rakter sich  dem  bewaffneten  Aoge  sofort  zo  erliennen  giebt.  Einige  derselben  be- 
stehen aasschliesslich  ans  bindegewebigen  Wncheningen,  die  viele  kleine  Zellen  ent- 
halten nnd  in  den  centralen  Partien  kisig  zerfallen  sind.  An  anderen  Orten  finden 
sich  diese  gammösen  Bildungen  als  dichte  AnsffiUnngsmaasen  zwischen  den  hyper- 
plastisch  verdickten  Placentarzotten.  Anch  die  übrigen,  anaser  dem  Bereiche  dea 
Grannlationsgewebes  liegenden  Zotten  sind  im  Znstand  allseitiger  Hyperplasie  and 
die  stark  verdickten  Wandnngen  ihrer  grösseren  Gefksse  beherbergen  Hänfen  kleiner 
Grannlationssellen. 

Die  Knochen  zeigen  äosserlich  nichts  Pathologisches,  abgesehen  von  einer 
geringen  Verdickung  des  Periosts  in  der  Nflhe  der  Gelenke;  diese  selbst  sind  frei, 
ebenso  fehlen  osteophytische  Anflagemogen.  Beim  Dnrchschneiden  bieten  sie  dem 
Messer  mehr  Widerstand  als  gesunde  Knochen.  Längsschnitte  lassen  eine  ansehn- 
liche Sclerosimng  der  Knochenrinde  nnd  eine  Erkrankung  der  Epiphysen  erkennen. 
Die  Knorpel  erscheinen  gequollen,  in  allen  Durchmessern  vergrössert  und  von  blau- 
lich weisser,  opaker  Farbe.  Am  meisten  fallt  die  stark  verbreiterte  Zone  des  ver- 
kalkten Knorpels  auf,  die  als  mattweisser  Streifen  über  die  Ossificationsgrenze  hin- 
zieht und  deren  nnregelmassige  Ausläufer  in  den  weichen  Knorpel  hinein  schon  dem 
blossen  Auge  sichtbar  sind.  Am  Knochen  selbst  macht  sich  ausser  der  abnormen 
gelben  Farbe  des  Markes  nichts  Besonderes  bemerkbar.  Die  Gontlnuitat  ist  schein- 
bar nur  in  der  oberen  Epiphyse  der  einen  Tibia  unterbrochen,  dort  zeigt  sich  ein 
linearer  Spalt  unmittelbar  Ober  der  Verkalkungszone  und  mit  ihr  parallel  verlaufend 
aber  nicht  bis  an's  Perichondrium  reichend,  unter  dem  Mikroskope  sind  jedoch 
auch  In  der  oberen  Epiphyse  des  Humerus,  sowie  in  den  beiden  unteren  der  Ober- 
schenkelknochen die  Anfkoge  der  Spaltblldung  sichtbar. 

II.  Fall.  Faultodte  Frucht  im  7.  Monat.  Eltern  gegenwftrtig  ohne  manifeste 
Symptome  von  Syphilis,  doch  gesteht  der  Vater  eine  vor  Jahren  Qberstandene  Iq- 
fection  zu,  die  Mutter  hat  schon  5  Mal  abortirt  und  nie  eine  normale  Schwanger- 
schaft zu  Ende  gefQbrt. 

Der  Körper  des  Fötus  ist  im  Zustande  starker  Maceration.  SimmtUcbe  inneren 
Organe  lassen  nach  sorgfältiger  Untersuchung  auch  mikroskopisch  keine  pathologi- 
schen Verilnderungen  erkennen,  ebenso  wenig  die  Placenta.  Dagegen  sind  die  Epl- 
pbysenablösungen  an  einzelnen  Knochen  so  hochgradig,  dass  die  getrennten  Theile 
uur  noch  durch  das  Periost  zusammengehalten  werden.  Namentlich  ist  dies  an  den 
unteren  Epiphysen  des  Femnr  der  Fall,  weniger  intensiv  am  oberen  Ende  des  einen 
Humerus  und  einer  Tibla.  Längsschnitte  durch  die  fibrigen  Knochen  bieten  gleiche 
Bilder  wie  diejenigen  des  ersten  Falles. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  simmtllche  langen  Röhrenknochen 
mehrere  Wochen  hindorch  in  MQIIer'scher  FlQssigkeit  und  Alkohol  gebirtet  nnd  her- 
nach in  der  von  Ebner  empfohlenen  Salzsiure-Kochsalzlösung  oder  in  Holseaaig 
decalcinfat.  Von  einzelnen  Epiphysen  fertigte  Ich  auch  schon  vor  der  Entkalknng 
Schnitte  an.  Zur  TInction  kam  Hämatozylin,  Garmin  und  BIsmarckbraun  in  An- 
wendung, letzteres  vorsogswelse  so  einfachen,  die  beiden  ersteren  zu  Doppel- 
firbungen. 
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nehmen.  Dann  spült  man  die  Hornhaut  tüchtig  in  Wasser  ah,  und 
legt  sie  auf  die  vordere  gewölbte  Fläche,  um  mm  mit  der  Pioeette 
bei  geeigneter  Fixirung  ein  möglichst  dünnes  Häutchen,  resp.  die 
Membrana  Descemetii  von  der  hinteren  Rächa  abzuziehen.  Sie 
giebt  ohne  alle  Zerrung  nach.  Selbst  diese  jetzt  abgezogene  dOone 
Schiebt  behält,  wenn,  wie  es  sein  soll,  die  ganze  Hornhaut  hart 
geworden  war,  noch  immer  ihre  Wölbung.  Das  Häuteben  ist  voll- 
kommen durchsichtig  geblieben,  seine  Farbe  ist  an  mehreren 
Stellen  klarblau.  Diese  blaogefärbten  Thei&e  mit  der  Nachbarschaft 
derselben  schneidet  man  aus  und  bringt  sie,  mit  der  Endotbelseite 
nach  oben,  in  Glycerin  uater  das  Deckglas.  Die  eingetretene  Fär- 
bung ist  in  dem  einen  Falle  stUrker,  in  anderen  schwächer;  immer 
aber  nimmt  sie  in  den  gleich  angedeuteten  Bahnen  von  Tag  zu  Tag 
an  Intensität  und  Ansdehnnng  zu,  und  man  darf  es  nicht  versäumen, 
auch  Wochen  lang  in  Glycerin  aufbewthrte  Präparate  zu  unter- 
suchen, da  sie  dann  erst  recht  lebhafte  Farben  zeigen.  Es  lässt 
sidi  eine  grössere  Klarheit  des  Bildes  oder  Verbesserung  der  Fär- 
bung durch  irgend  welche  Zusätze  nicht  erzielen;  auch  eine  später 
eintretende  Entfärbung  Hess  sich  nicht  immer,  aber  oft  durch  Essig- 
säure auffrischen. 

Die  Zellenzwischenräume  und  die  Stomata. 

Bei  dem  durch  schwächere  Vergröeserung  erzielten  Gesammt« 
eindruck  fällt  uns  ein  Farbencontrast  auf,  bestehend  zwischen  Blau 
und  Weiss.  Die  Farben  vertheilen  sich  auf  rundlidie  Felder  von 
ziemlich  gleicher  Grösse,  so  dass  ein  Theil  des  Feldes  Mau,  der 
andere  Theil  weiss  aussieht,  und  jedes  einzelne  dieser  Felder  wird 
umrahmt  von  einem  vollständigen  Krame  aufleuchtender  kleiner 
Kreise  (Fig.  1).  Soweit  itdes  beliebige  Gesichtsfeld  reicht,  er- 
kennen wir  dieses  regelmässig  angeordnete  Kranzverk,  das  an 
keiner  Zelle  fehlt.  Jedes  Feld  entspricht  im  Allgemeineo  einer 
Endothelzelle,  und  wir  sehen,  dass  die  Erhaltung  und  Fixirung  der 
Zellen  dabei  eine  ganz  vollkommene  ist 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  erweist  sieb  jeder  Kraaz  als  aus 
8 — 10  kleinen  Kreisen  oder  Ellipsen  zusammengesetzt,  welche  beim 
Hin-  und  Uerdrehoi  der  Sebraube  abwechselnd  aufleuchten  und 
irieder  dunkel  werden.  Dieae  vollkommen  regelmllasige  Anordnung 
ist  bei  Weitem  am  häufigsten  (2  b).    Jedoch  kommen  die  Stomata 

22* 
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auch  in  viel  uoregelmSssigerer  Weise  zum  Vorschein,  und  zwar 
gewöhnlich  dann,  wenn  gleichzeitig  die  Zellenzwischenräume  sich 
in  Form  einer  breiteren,  etwas  geschlängeiten  und  zackigen  Fär- 
bttogslinie  prflsentiren  (Fig.  2c). 

Man  kann  aber  leicht  constatiren,  dass  bei  alleroberflächlichster 
Einstellung  die  Grenzen  der  Zellenoberfiächen  ganz  schmal  sind, 
und  sich  nur  als  dttnne  blaue  oder  ungefärbte  Linien  prSsentiren 
(Fig.  2a),  und  dass  erst  bei  etwas  tieferer  Einstellung  das  System 
der  aufleuchtenden  Kreise  —  nennen  wir  sie  mit  dem  hergebrachten 
Namen  Stomata  —  zum  Vorschein  kommt 

Bei  Anwendung  der  Versilberungsmethode  werden  nur  jene 
oberflächlichsten  Linien  braungefärbt  [vergl.  auch  Thoma^)],  so  dass 
an  unseren  Präparaten  das  Bild  von  den  anerkannten  Vorstellungen 
der  oberflächlichsten  Zellengrenzen  höchstens  darin  abweicht,  dass 
hier  eher  der  Eindruck  einer  feinen  Spalte  gewonnen  wird.  —  In- 
dem wir  nun  die  Schraube  bis  zur  deutlichen  Einstellung  der  Sto- 
mata drehen,  gewinnen  wir  den  Eindruck,  dass  die  oberfläch- 
liche feine  Spalte  sich  nach  der  Tiefe  zu  mehr  erweitert  Femer 
erkennen  wir,  dass  an  jedem  Stoma  zwei  oder  drei  Zellen  zu- 
sammeostossen  (Fig.  1).  —  Weiter  sehen  wir,  dass  der  Rand  der 
Stomata  in  der  Regel  blau  gefärbt  ist;  oft  verschwindet  diese 
Färbung  wieder.  Aus  modificirten  Versuchen  mit  kürzerer  Ein- 
wirkung der  Mittel  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  von  allen  hier 
sichtbaren  Färbungen  diejenige  der  Zellen  —  und  Stomataränder 
immer  zuerst  eintritt,  und  dann  erst  sich  weiter  verbreitet  Man 
kann  das  auch  an  der  ausgeschnittenen  Hornhaut  mikroskopisch 
beobachten.  Die  Mitte  der  Stomata,  die  den  Eindruck  eines  Lumen 
macht,  ist  dagegen  fast  stets  ungefärbt  und  leuchtet  auf.  Es  kommen 
aber  Strecken  vor,  wo  die  Stomata  durch  ein  dickes  Farbstoff'- 
pünktchen  markirt  sind,  und  wobei  sie  viel  kleiner  erscheinen,  so 
dass  dann  wohl  der  Arnold 'sehe  Name  Stigmata  eher  für  sie 
passt  Ueberhaupt  ist  die  Grösse  derselben  sehr  variabel;  auch 
sieht  man  statt  runder  oft  elliptische  Formen  (Fig.  1).  Der  Druck, 
welcher  bei  der  Injection  obgewaltet  hat,  ist  nicht  von  ver- 
grösserndem  Einfluss  auf  die  Stomata. 

Wenn  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  wie  sich 
bei  diesen  Bildern  die  Ränder  der  Stomata  zu  den  Zellen  verhalten, 

*)  Thoma,  Dieses  Archi?  64.64.    Siehe  S.  404  oben. 
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SO  erscheinen  dieselben  hier  als  der  Ausdruck  regelmässiger  Ver- 
bindungen der  Fortsätze  benachbarter  Zellen.  Wir  ersehen  dies 
am  Besten  aus  Präparaten,  an  denen  wir  erweiterte  Stomata  er- 
halten (siehe  in  Fig.  3);  die  Erklärung  derselben  folgt  später.  Die 
Fortsätze  gehen  hier  meistens  continuirlich  in  einander  ttber;  sie 
durchschneiden  die  Intercellularräume  in  ziemlich  regelmässigen 
Abständen  in  Form  Yon  BrQcken  oder  Scheidewänden.  Die  Bilder 
stimmen  am  Besten  mit  den  am  Epithel  der  Kiemenblätter  des 
lebenden  Salamanders  von  Flemming')  beobachteten  „Inter- 
cellularfortsätzen^  überein.  Den  Eindruck  einer  seitlichen  Anein- 
anderlagerung  der  Fortsätze  gewinnt  man  hierbei  nur  sehr  selten; 
jedoch  ragen  sehr  oft  Fortsätze  ohne  ein  zugehöriges  vis-jt-vis  frei 
in  den  Zellenzwischenraum  hinein.  Auch  kommt  es  vor,  dass  neben 
einer  Stelle,  wo  sich  zwei  gegenüberliegende  Fortsätze  regelrecht 
verbinden,  ein  anderes  Fortsatzpaar  in  der  Mitte  getrennt  und  mit 
den  Spitzen  gegen  einander  verschoben  erscheint.  Die  deutliche 
Blaufärbung  der  Zellen  und  ihrer  Fortsätze  gestattet  die  Erkennung 
der  geschilderten  Verhältnisse  ohne  Schwierigkeit.  —  Eine  Ver- 
dickung in  der  Mitte  als  Ausdruck  einer  Verschmelzung  ist  hier  nur 
da  vorhanden,  wo  mehr  als  zwei  Fortsätze  in  einem  Punkte  zu- 
sammenstossen  (Fig.  3). 

Die  Stomata  oder  diesen  ähnliche  Gebilde  wurden  schon  viel- 
fach an  der  Hornhaut  beobachtet.  Knies*)  sah  dieselben  am  En- 
dothel der  vorderen  Kammer.  Vom  gleichen  Ort  beschreibt 
Brugsch")  nach  Einspritzung  körnigen  Farbstoffs  in  die  vordere 
Kammer  des  lebenden  Kaninchens,  und  Leber^)  vom  vorderen 
Hornhautepithel  des  Menschen  Bilder  von  rosenkranzförmigen  Zell- 
cooturen,  welche  streckenweise  vorhanden  waren,  und  die  nach  den 
Zeichnungen  den  von  mir  beschriebenen  ähnlich  sehen.  Brugsch 
spricht  auch  von  directer  Verbindung  benachbarter  Zellfortsätze,  die 
er  auch  oft  tingirt  erhielt  —  Die  von  Waldeyer^)  erwähnten  Ab- 

1)  Walther  Flemming,  Beitrilge  zur  Keootoiss  der  Zelle  and  ihrer  LebeoB- 
erscbeiaongeD.  Areh.  f.  mikroak.  Anat  Bd.  16.  (Siehe  S.  342  —  343  and 
Fig.  I  0.  II  Taf.  XVI.) 

*)  Koies,  Die  Resorption  von  Blot  in  der  vorderen  Aogenkammer.  Dieses 
Archiv  Bd.  62.  S.  537. 

*)  Bragsch,  Arch  f.  Ophtb.  Bd.  23.  III.    Taf.  VII.  Fig.  3. 

«)  Leber,  Arch.  f.  Opbth.  Bd.  24.  I.  Taf.IV^  Fig.  2. 

>)  Waldeyer,  Graefe-Slmisch  I.  S.  203.  Fig.  16  b. 
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weichungeo  der  ZelleDriader  am  Endothel  der  vorderen  Kammer 
nach  Behandlung  mit  schwacher  Lttsuog  Salpetersäuren  SUberoxyds, 
und  auch  die  zahlreichen  Stomata  am  gleichen  Orte,  welche 
Giaccio  (1.  c.  siehe  Fig.  III)  beschreibt,  gehleren  ebenfalls  hierher. 

Da  wohl  mit  Recht  diese  Intercellularrttume  am  Epithel  als 
ein  physiologisches  Desiderat  betrachtet  werden,  Und  man  dieselben 
nach  dem  Vorhandensein  an  lebenden  Objecten  als  eine  unter  Um* 
stinden  eintretende  vitale  Erscheinung  ansehen  darf,  so  hielt  ich  es 
für  gerechtfertigt  m  versuchen,  wie  sich  an  der  Hinterwand  der 
frischen  Hornhaut  bei  mikroskopischer  Beobachtung  die  gegenseitige 
Verbindung  der  Zellen  und  deren  ZwischenrMum«  gegen  au^etropfte 
Fiassigkeiten  verhalten  würden.  Thoma*)  hatte  schon,  als  er  die 
ZungenflScben  des  lebenden  Frosches  mit  Kochsalziüsuag  irrigirte, 
väcuolenbildttog  und  Grössenverfinderungen  an  den  Zellen  wahr- 
genommen, und  Unterschiede  für  verschiedene  Concentrationsgrade 
coBStatirt  —  Leber*)  hatte  Vacuolenbildung  in  der  Umgebung  des 
Kerns  und  auch  zwischen  den  Zellen  am  vorderen  Hornhautepithel 
durch  Wassereinwirkung  beobachtet 

Wenn  man  eine  Hornhaut,  frisch  ausgeschnitten,  auf  ein  Ob* 
jectglas  breitet,  und  an  einer  runzelf^eien  Stelle  mit  möglichst  starker 
VergrOsserung  (ich  benutzte  Hartn.  6  mit  Oc.  3)  untersucht,  so  ist 
ja  zuerst  die  Endothellage  kaum  zu  sehen.  Applicirt  man  dann 
mittelst  Glasstabes  ein  TrOpfchen  einer  0,75procentigen  KochsalilOsung 
und  stellt  schnell  wieder  ein,  so  sieht  man  sofort  ein  sehr  scharfes 
Bild  regelmässiger  intercellulärer  Vacuolen.  Die  Zellen  weichen, 
durch  Fortsätze  unter  einander  in  Verbindung  bleibend,  in  regel* 
massiger  Weise  von  den  Rändern  zurück ;  dadurch  erhalten  sie  eine 
Sternform,  wie  in  Fig.  3.  Kerne  werden  dabei  nicht  sichtbar.  Nach 
wenigen  Secunden  werden  die  ausgedehnten  Zwischenräume  wieder 
kleiner,  die  Zellenränder  nähern  sich  wieder  einander  an,  und  bald 
ist  die  Aneinanderlagerung  wieder  vollständig  restituirt  —  man  sieht 
wieder  gar  Nichts.  —  Durch  erneutes  Auftropfen  entsteht  das  Bild 
wieder  von  Neuem  in  derselben  Weise,  und  so  gelingt  es  oft  3  bis 
6  Mal  die  vollständige  Restitution  der  ursprünglichen  Zellengrenzen 
zu  sehen.  Also  nicht  nur  das  Vorhandensein  der  Flüssigkeit  ist  für 
diese  Bewegung  maassgebend,  sondern  der  immer  erneute  Act  des 

1)  Thoma,  Dieses  Arehi?  Bd«S4.     Siehe  8.413  01 
*)  Leber,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  24.  I.   Siehe  8.289. 
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Auftropfens  ist  dazu  erforderiiok.  Ferner  erscheint  mir  der  Versuch 
insofern  bemerkenswerth,  als  man  dabei  gewissermaassea  Stacbel- 
zeilen  entstehen  und  ^eder  in  runde  Formen  sich  umwandeln  sieht 
—  Je  öfter  man  aber  auftropft,  desto  mehr  entstehen  dabei  auch 
im  Gebiete  der  Zellen  selbst  sogenannte  Vacuolen,  wodurch  die 
Regelmässigkeit  des  ersten  Bildes  mehr  und  mehr  gestört  wird, 
bis  man  gar  nicht  mehr  entscheiden  kann,  wie  viele  und  welche 
Vacuolen  einer  bestimmten  Zelle  und  ihrer  Umgebung  angehören. 
Ein  grosser  Theil  der  Zelle  löst  sich  förmlich  in  ein  Netzwerk  auf, 
das  lauter  Vacuolen  umgreift.  Man  kann  aber  auch,  ehe  man  es 
soweit  kommen  lllsst,  nach  dem  zweiten  oder  dritten  Auftropfen 
ein  Bild  erhalten,  wo  nur  vereinzelte  intercellulttre  Vacuolen  o£fen 
bleiben,  wtthreod  sonst  überall  die  Zellenrinder  sich  wieder  anein- 
ander gelegt  haben,  und  solche  Bilder  beweisen,  wie  ich  glaube, 
dass  diese  Vacuolen  mit  den  „Stomata^  identisch  sind.  Bei  dem 
dorch  den  ersten  Tropfen  erzielten  Bilde  ist  eine  unverkennbare 
Regelmassigkeit  vorbanden,  und  die  dabei  entstehenden  intercellu- 
IBren  Vacuolen  entsprechen  an  Zahl  und  Art  vollständig  den  be- 
schriebenen Stomata  der  Eisenchloridpräparate,  nur  in  verschieden- 
artigen Ausdehnnngszuständen. 

Nimmt  man  statt  der  Kochsalzlösung  reines  Wasser,  so  gelingt 
die  Restitution  nicht  so  oft,  und  der  ganze  Vorgang  ttvcheint 
stürmischer.  Immer  schlechter  gelingt  femer  die  Wiederannäherung 
der  Ränder,  je  älter  die  zum  Versuch  verwendete  Hornhaut  ist; 
auch  ist  zwischen  den  Augen  eines  gesunden  Schlaohtthieres 
und  einer  menschlichen  Leiche  ein  Unterschied  zu  Gunsten  der 
ersteren  vorhanden;  d.  h.  bei  letzterer  bleiben  viel  schneller  die 
entstandenen  Zwischenräume  in  erweitertem  Zustande  stehen. 

Verschiedene  Goncentrationsgrade  der  aufgetropften 
PlOssigkeiten  bringen  auch  hier  verschiedene  Wirkulftgen  hervor.  Tropft 
man  t.  B.  bei  einer  frischen  Hornhaut  von  einer  0,25  procen- 
tigen  Lösung  von  Arg.  nitr.  der  Membrana  Descemetii  einen  Tropfen 
auf,  so  tritt  die  eben  beschriebene  Wasserwirkung,  zuerst  das  Ab- 
weichen der  Zellen  vom  Rande,  und  danach  diie  vollständige  Resti- 
tution der  Zellengrenzen  prompt  ein.  Tropft  man  einen  zweiten 
und  dritten  Tropfen  auf,  so  erhält  man  hier  und  da  offenbleibende 
Stomata,  wie  in  der  Waldeyer'schen  oder  Giaccio'schen 
Zeichnung. 
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Nimmt  man  dagegen  zu  einem  zweiten  Versuche  von  einer 
Iprocentigen  Lösung  desselben  Salzes,  so  tritt  das  ZurQck- 
weichen  der  Ränder  gar  nicht  ein,  sondern  hier  erscheinen  die  Grenzen 
ganz  dicht  aneinander  geschlossen  in  Form  scharfer  Linien,  und 
bleiben  so.  Hierbei  ist  auch  der  Kern  deutlich  sichtbar.  — 
Es  ist  möglich,  dass  hiernach  die  Art  der  Silberwirkung  auf  die 
Zellengrenzen  erklärt  werden  kann.  Bei  der  von  v.  Reckling* 
hausen  empfohlenen  schwachen  Lösung  gelangt  dieselbe  durch  das 
Abweichen  der  Ränder  zwischen  die  Zellen,  und  sobald  sich  die 
Ränder  wieder  dicht  aneinander  gelegt  haben,  und  etwas  Silbersalz 
zurückgehalten  wurde,  sind,  wie  es  scheint,  die  Bedingungen  zur 
Erzielung  braungefärbter  linearer  Zellengrenzen  vorhanden.  Die 
mehr  oder  weniger  häufig  dabei  erscheinenden  Stomata  entsprechen 
den  Stellen,  wo  sich  die  Ränder  nicht  wieder  aneinander  gelegt 
haben.  —  Bei  Anwendung  der  stärkeren  Lösung  wird  dieselbe  nur 
an  der  Oberfläche  haften,  und  ohne  Abspülung  leicht  eine  regellose 
Reduction  zur  Folge  haben,  oder  aber  bei  vorgenommener  AbspQ- 
lung  wird  auch  an  der  Stelle  der  Zellengrenzen  das  Silbersalz 
leichter  wieder  weggeschwemmt.  Das  Abspülen  in  Wasser  erscheint 
dabei  stets  als  ein  in  Betracht  zu  ziehender  Eingrifif. 

Für  die  Eisenchloridpräparate  kann  man  sich  durch  directe 
mikroskopische  Beobachtung  leicht  überzeugen,  dass  die  beschrie- 
benen intercellulären  Gebilde  auf  die  gleiche  Art  zu  Stande  kommen, 
und  es  ist  nun  leicht  erklärlich,  dass  man  hierbei  sehr  verschieden- 
artige Weitezustände  fixirt  erhalten  kann. 

Die  vorhin  schon  erwähnte  Figur  3  entstammt  z.  B.  einem 
Kindesauge,  bei  dem  intraoculär  sehr  weite  Stomata  erzielt  und 
fixirt  wurden.  Die  Aneinanderlagerung  der  Ränder  war  nicht  wieder 
eingetreten,  und  bei  solchen  Präparaten  fehlt  eben  die  oberfläch- 
lichste lineare  Zellgrenze,  weil  die  Stomata  in  dem  erwei- 
terten Zustande  bis  an  die  Oberfläche  reichen.  An  Ein- 
rissstellen sieht  man  oft  gefärbte  Anhängsel  wie  in  Fig.  Ib.  Diese 
entsprechen  den  Rändern  der  Stomata  und  verästeln  sich  oft  mehr- 
fach. Daraus  erklären  sich  die  unregelmässig  erscheinenden  Stellen 
der  Figur  3,  wo  das  regelmässige  Ineinandergreifen  je  zweier  Fort- 
sätze einer  mehrfach  verzweigten  Anordnung  Platz  gemacht  hat, 
die  aber  immer  erst  nach  dem  Auseinanderweichen  der  Zellenränder 
sichtbar  wird. 
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Es  iiiifmlf  niniT  rflriirihinrliniiilirli,  dass  man  durch  einen  Ver- 
gleich der  hier  am  frisch  ausgeschnittenen  Organ  gemachten  Be- 
obachtungen mit  solchen  am  lebenden  Thiere  angestellten,  SchlQsse 
auf  gewisse  Vorgänge  des  Stoffwechsels  und  die  Art  der  Betheiligung 
der  Zellen  an  denselben  wird  ziehen  können;  ich  hoffe,  bei  einer 
künftigen  Gelegenheit  Ober  solche  Beobachtungen  am  lebenden  Ob- 
ject  einige  Mittheilungen  machen,  und  weitere  flir  jetzt  unterlassene 
Erklärungsversuche  nachholen  zu  können.  —  Klebs')  schreibt  in 
seiner  kurzen  Darstellung  von  Beobachtungen  an  der  frisch  ausge- 
schnittenen Membrana  Descemetii  des  Frosches,  dass  man  „Zwischen- 
IQcken  entstehen  und  wieder  vergehen^  sieht,  und  dass  „Zellfortsätze 
oftmals  wieder  in  die  Zellsubstanz  zurücksinken^.  Arnold') 
hat  am  Mesenterium  unter  normalen  Verhältnissen  nur  schmale 
lineare  Zellengrenzen  gefunden,  während  Stomata  oder  Stigmata  nur 
im  Entzttndungszustande  eintraten.  Jedoch  möchte  ich  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Arnold'scbe  Fig.  6  Tafel  X  und  mehrere  Figuren 
der  Tafel  XI  von  Thoma  (dieses  Archiv  Bd.  64),  sowie  meine 
Figuren  der  Zellenzwischenriiume  übereinstimmend  darthun,  dass 
der  Raum,  welcher  zwischen  den  Zellen  erübrigt,  oben  schmal,  und 
in  der  Tiefe  breiter  ist,  und  dass  man  von  dieser  Verbreiterung  an 
der  Basis  der  Zellen  am  frischen  Object  ohne  weitere  Behandlung 
doch  nichts  sehen  kann.  Es  kann  also,  und  wird  wahrscheinlich 
auch  bei  den  Zellen,  welche  oberflächlich  dicht  aneinander  lagern, 
die  Verbreiterung  des  Zwischenraumes  darunter  vorhanden  sein; 
dieselbe  wird  aber  nur  unter  gewissen  Umständen  bis  an  die  Ober- 
fläche reichen,  während  sie  sonst  in  Folge  vollkommner  optischer 
Indifferenz  nicht  in  die  Erscheinung  tritt  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wäre  es  möglich,  dass  der  Versuch  mit  dem  Auftropfen 
von  Flüssigkeiten  eine  für  vitale  Vorgänge  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  maassgebende  Bedeutung  gewinnen  könnte. 

Die  Färbungen. 

An  der  Oberfläche  kommen  ausser  den  schon  erwähnten 
regelmässigen  Randfärbungen  auch  noch  solche  vor,  wie  es  Fig.  5 

>)  Klebs,   Das  Epithel  der  hinteren  Homhaatflache.     Gentraibiatt  f.  d.  med. 

Wiis.  1S64.  S.  513—516. 
*)  J.  Arnold,  Ueber  die  DarchtriUestellen  der  Wandenellen  an  entzfindeten 

serösen  Hinten.     Dieses  Archi?  Bd.  74.  S.  245. 
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illustrirt.  Da  werden  entweder  mehrere  Zelienfelder  von  einer 
Farbstoffzone  umkrttnEt,  wSbrend  man  innerhalb  des  dann  entstehen- 
den grossen  Feldes  die  ungefärbten  ZeUengreaien  kaum  aogedeotel 
sieht,  oder  auch,  das  Ganze  ist  nur  als  ein  grosses  verändertes 
Zellenfeld  zu  betrachten,  in  dem  oft  Kerne  in  grosser  Zahl,  mit* 
unter  in  ganz  regelmässiger  kranzförmiger  Randstellung,  und  auch 
zuweilen  eine  grobkörnige  weisse  Masse  ausser  den  Kernen  sicht- 
bar ist  Ich  glaube  nicht,  dass  es  sich  hier  nur  um  das  AusfalleB 
von  Zellen  handelt.  — 

Femer  kommen  gefärbte  Punkte  oder  ganz  enge  KreislinicD  im 
Gebiete  der  Zellenoberflächen  vor.  Man  trifft  da  1,  2  auch  3  blaue 
Punkte  oder  einzelne  Kreise,  die  wie  Oeffnungen  aussehen,  und  sidi 
ganz  gewiss  in  den  Bereich  der  Zellen  hinein  erstrecken,  nicht  etwa 
nur  aufliegen.  Es  ist  möglich,  dass  diese  Gebilde  den  von  Tboma 
beschriebenen*)  blassen  Punkten  entsprechen,  welche  im  Laufe 
seiner  Untersuchung  an  Zahl  und  Grösse  zugenommen  haben,  und 
die  er  als  Vacuolen  deutete.  Vielleicht  stellen  auch  hier  die  Kreis- 
linien nur  erweiterte  Zustände  der  Punkte  dar.  Wir  haben  bei 
dem  vorhin  beschriebenen  Kochsalzversuch  auch  intracellulare  Kreise 
auftreten  sehen,  deren  Weite  man  dabei  sehr  wechselnd  antnflft. 

An  einem  anderen  Präparate  sind  Ober  die  ganze  Oberfläche 
vertheilt  noch  viel  grössere  rundliche  oder  ausgdbuchtete  Figuren 
zu  sehen,  bei  denen  ebenfoUs  nur  die  Grenzlinien  gefärbt  sind. 
Auch  diese  liegen  nicht  auf,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  hie  und 
da  scheint,  sondern  erstrecken  sich  weit  in  den  Bereich  der  Zelle 
hinein,  und  machen  bei  näherem  Zusehen  den  Eindruck  unregel- 
mässig ausgeweiteter  Oeffnungen.  Sie  liegen  sehr  oft  unmittelbar 
fiber  dem  Kern,  der  dann  im  Grunde  sichtbar  ist 

Eine  vierte,  an  der  Oberfläche  beginnende  Zeichnung  scheint 
auch  für  die  bisher  beschriebenen  neue  Gesichtspunkte  zu  eröiben. 
Wir  sehen  da,  wie  es  Fig.  6  illustrirt,  bei  vollkommen  ungefärbter 
Umgebung  kleine  scharf  blau  gefärbte  Zipfel  oder  Röhreben  mit 
trompetenartiger  Erweiterung.  Bald  lässt  sich  hier  das  spitze,  bald 
das  breite  Ende  an  die  Oberfläche  verfolgen,  während  der  Verlauf 
der  ganzen  Figur  etwas  ab-  und  seitwärts  gebt  Oft  sind  zwei  bis 
drei  einer  Zelle  angehörig;  viele  münden  oder  beginnen  auch  deut- 

')  Thoma,  Lc  S.  398. 
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lieh  in  den  ZeÜenzwischenrSumen  oder  &n  der  Oberfläche  hart  am 
Rande  der  Zellen;  viele  endlich  erreichen  die  Oberfläche  gar  nicht. 
Diese  Gebilde,  welche  den  Eindruck  kleiner  gefllllter  Röhreben 
machen,  und  offenbar  Wege  für  de«  Farbstoff  Torstellen,  treffen  wir 
wiederum  in  den  Terschiedensten  Weiteztiständen  an,  und  von  ihnen 
aus  sehen  wir  den  Farbstoff  vielfach  in  die  Umgebung  übergehen. 
Insbesondere  finden  wir  noch  eine  zwar  schwache  aber  deutliche 
lineare  Färbung  der  Kerngrenzen,  welche  hie  und  da  verschieden- 
artige Abzweigungen  zeigen.  Wir  werden  später  bierittr  eine  Er- 
klärung finden. 

Ausser  den  beschriebenen  bestimmten  Punkten  und  Stellen 
verhält  sich  aber  die  Oberfläche  der  Zellen  durchaus  resistent  gegen 
die  Aufnahme  des  FarbstofGi,  eine  Thatsache,  die  mit  den  bekannten 
Angaben  v.  Gerlach'sO  Über  das  Verhalten  Arischer  Zellen  gegen 
Farbstoff,  und  mit  denjenigen  Leber's*)  übereinstimmt,  und  auch 
den  Färbungsresultaten  J.  Arnold 's  und  Thoma's  entspricht 
Dennoch  aber  erwähne  ich,  dass  oft  ganze  mattblau  geflirbte  Zellen- 
strecken  vorkommen,  die  man  nicht  anders,  als  im  Sinne  vollkom- 
men blangefärbter  Endothelzeilen  deuten  kann.  Ich  darf  hier,  wie 
ich  glaube,  einen  blossen  Niederschlag  an  der  Oberfläche  schon 
deshalb  nicht  annehmen,  weil  die  Färbung  an  der  Grenze  jeder 
einzelnen  Zelle  scharf  aufhOrt  Der  Querschnitt  zeigt  auch  in  sol- 
chen Fällen  die  ganzen  Zellen  impi^gnirt  Jedoch  ist  es  nicht  aus- 
geschlossen, dass  auch  in  diesen  Fällen  zuerst  die  gewohnten  Wege 
passirt  worden  seien. 

Wenn  wir  nun  von  den  Zellenoberflächen  ausgehend  ein  wenig 
tiefer  einstellen,  so  kommt  die  vorhin  schon  erwähnte  Farbendiffe- 
renz in  Blau  und  Weiss  zum  Vorschein.  Wir  erhalten  hierbei  an 
sehr  vielen  Stellen  den  Eindruck,  dass  der  blaugefärbte  Theil  Zellen- 
leib, der  weiss  gebliebene  Rem  bedeute  (Fig.  1).  An  den  erst 
theilweise  gefärbten  Zellen  finden  wir  aber  vielfache  Uebergänge. 
An  den  einen  scheint  es,  als  ob  der  Farbstoff  von  den  Rändern 
aus  allmählich  nach  dem  Kern  zu  vorwärts  schreite,  ähnlich  vde 


')  ▼•  Gerlacb,    Ueber    die  Elowirkong   ?on   Farbstoff  aof  lebende   Gewebe. 

Wiitenecb.  MlUb.  der  Erlanger  pbys.-med.  Soc  185S. 
*)  Leber,  Ueber  die  intereeiL  Lfickeo  eCc  (Siebe  S.  260.)  ?.  Graefe's  Arcb. 

Bd.  24.  I. 
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es  V.  Recklioghausen')  bei  der  Versilberungsmethode  fUr  die 
Epithelien  angiebt ;  bei  der  letzteren  aber  wird  naeb  dessen  Angabe 
der  Kern  niebt  deutlich,  während  er  hier  über  ganze  Gesichtsfelder 
scharf  hervortritt  —  Sehr  bttufig  aber  ist  mit  Sicberbeit  zu  erken- 
nen, dass  der  eben  beschriebene  Typus  des  Fortschreitens  der  Fär- 
bung einem  ganz  anderen  Platz  mftcht,  indem  dann  zuerst  die  Kern- 
membran in  Form  einer  blauen  elliptischen  Linie  deutlich  markirt 
ist,  und  erst  von  ihr  aus  der  Farbstoff  in  den  Zellenleib  vordringt 
Man  findet  dann  auch  Zellen,  die  keine  Spur  von  Färbung  zeigen, 
mit  Ausnahme  der  blauen  Kerngrenze,  was  ein  sehr  zierliches  Bild 
giebt  Oft  sieht  man  solche  blaue  Kerngrenzen  an  mehreren  be- 
nachbarten Kernen  continuirlich  in  einander  und  in  die  Zellen- 
zwischenri&ume  übergeben,  wie  wenn  sie  zusammenhängende  Wege 
vorstellten.  Dass  die  Kernmembran  mit  Flüssigkeitswegen  der  Inter- 
stitien  Zusammenhang  habe,  schienen  scbon  die  Leber'schen  An- 
gaben von  dem  Eindringen  des  Terpentinöls  nahe  zu  legen.  Dort 
könnte  man  aber  noch  von  Folgen  einer  angewendeten  Gewalt 
sprecben,  was  hier  nicht  möglich  ist  —  Aber  auch  bei  mehrfach 
wiederbolten  Resorptionsversuchen  mit  chinesischer  Tuscbe  konnte 
ich  stellenweise  scbinirze  Partikelchen  die  Kerngrenze  bilden  sehen. 
Bei  diesen  Versuchen  darf  man  aber  nicht  abpinseln,  sondern  nur 
in  Wasser  abspülen,  und  dann  solche  Stellen  aufeuchen,  die  keine 
Aunagerung  von  Farbstoff  zeigen.  Da  sieht  man  dann  sehr  scharf 
markirte  Schwärzung  der  Zellenzwischenräume  und  zuweilen  deut- 
lich von  schwarzen  Pünktchen  eingerahmte  Kerne. 

Bei  Besprechung  der  Kerne  wird  sich  dieses  Verhalten  leicht 
erklären.  Hier  erwähne  ich  nur  noch,  was  ebenfalls  später  be- 
sprochen wird,  dass  es  gelingt,  das  Endothelhäutchen  mit  seiner 
Zwischenmasse  zu  isdliren,  und  dass  wir  an  solchen  Präparaten  die 
sog.  Kittsubstanz  sich  in  das  Gebiet  der  Zellen  hinein  verästeln 
sehen,  so  dass  wir  uns  über  die  Füllung  der  Kernmembran  eine 
Vorstellung  bUden  können  (Fig.  16). 

Zuweilen  überschreitet  die  Färbung  aber  auch  nach  dem  Kern 
zu  die  Kerngrenze,  und  fängt  dann  an,  den  Kern  von  oben  her  zu 
verdecken.  Es  kommen  dabei  vereinzelt  Bilder  zum  Vorschein,  wie 
wenn  der  weisse  Kern  zum  Theil  in  einer   gefärbten   Kappe   drio- 

')  f.  Rocklinghaasen,  Die  LjmphgeläMe  und  ihre  BeiiehoDg  zum  BiDde- 
gewebe.     S.  6. 
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steckt.  Aber  selbst  weoD  aaf  diese  Weise  der  ganze  Kern  von 
oben  faer  mit  einer  Farbstoffscbicbt  überzogen  ist,  erkennt  man  so- 
fort, dass  bier  keine  Färbung  der  Kemmasse  selbst  vorliegt.  Wo 
Blaufärbung  von  Kernen  vorbanden  ist,  ist.  dieselbe  immer  intensiv 
und  stiebt  stark  von  der  belleren  Umgebung  ab.  Es  ist  dies  ein 
sebr  au£faUendes  Bild  (Flg.  7),  auf  das  wir  nocb  zurückkommen« 
In  der  Nabe  solcber  Kernfärbungsstellen  kommen  vorzugsweise  ver- 
einzelte blaue  Punkte  vor,  welcbe  hie  und  da  offenbar  den  ersten 
Beginn  der  Kernfärbung  vorstellen,  und  da  sie  vielfach  am  Rande 
oder  an  der  Oberfläche  liegen,  scheinbar  die  Wege  für  das  Ent- 
stehen der  Kemfärbung  andeuten.  Man  erhält  auch  manchmal 
Bilder,  wo  nur  die  Zellengrenzen  und  die  Kerne  gefärbt  sind,  bei 
weiss  gebliebenem  Zellenleibe  (Fig.  9),  namentlich  an  Leichenaugen. 
Alle  diese  zuletzt  beschriebenen  Färbungen,  welche  allmählich 
bis  zum  Kern  reichen,  oder  vom  Kemrande  ausgehen,  oder  dem 
Kern  selbst  angehören,  liegen  ganz  oder  zum  Theil  in  der  Zellen- 
lage selbst.  An  vielen  Stellen  liegt  jedoch  die  Färbung  offenbar 
erst  an  der  Basis  der  Zellen.  Hier  sieht  man  dann,  indem  man 
von  der  ungefärbten  Oberfläche  aus  erheblich  tiefer  einstellt,  weisse 
Figuren,  rundlich,  eckig  oder  ausgebuchtet,  nicht  immer  in  der 
Form  von  Kernen,  von  einer  mehr  oder  weniger  breiten  blauen 
Zone  scharfrandig  eingerahmt  In  dieser  weissen  Figur  liegt  der 
Rem,  füllt  sie  auch  oft,  aber  nicht  immer,  ganz  aus.  Diese  Zeich- 
nung macht  den  Eindruck,  als  ob  sie  der  durch  die  Endothelzellen 
durchscheinenden  Oberfläche  der  Membrana  Descemetii  angebOre. 
Als  Beweis  hierfür  kann  ich  anführen,  dass  an  Stellen,  wo  Endothel- 
defecte  vorhanden  sind,  sich  mitunter  an  der  frei  zu  Tage  liegen- 
den Oberfläche  der  Membran  genau  dieselben  Figuren  bilden,  wie 
wir  sie  an  anderen  Stellen  durch  das  Endotbel  hindurch  sehen. 
Man  vergleiche  Fig.  8  z.  B.  mit  der  in  etwas  kleinerem  Maassstabe 
gezeichneten  Fig.  8  a.  In  der  einen  ist  das  Endothel  erhalten;  in 
der  anderen  ist  die  Zeichnung  nach  Abfall  des  Endothels  und  nur 
an  den  endothelfreien  Stellen  entstanden.  Hieraus  ersehen  wir  zu- 
nächst, dass  die  Färbung,  welche  in  diesem  Falle  sehr  intensiv  ist, 
schon  der  Membran  selbst  angehört  Sie  ist  fast  überall  scharf 
umschrieben,  wie  wenn  sie  sich  in  vorgezeichneten  Bahnen  bewegt 
hätte,  und  beschreibt,  wie  wir  sehen,  nicht  nur  Kreisformen,  die 
der  Basis  der  früher  darüber  befindlichen  Zellenzwischenräume  ent- 
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sprechen  würden,  sondern  es  sind  Terscbiedenartige  Abweichungen 
und  Ausläufer  in  Form  von  Zacken  oder  ampuUenartigen  Anhingen, 
Qberall  scharf  umgrenzt,  vorbanden.  Auch  sehen  wir  Öftere  blaue 
Punkte  im  Verlaufe  der  Färbungslinien,  die  wie  Ausgüsse  der  Sto* 
mata  ausseben.  Auch  dreistrablige  Figuren,  welche  den  Winkeln 
dreier  in  einem  Punkte  zusammenstossender  Zellen  entsprechen, 
und  wdche  mit  der  Tb oma 'sehen  Fig.  b  Taf.  XI  (1.  c.)  Oberein- 
stimmen, sind  deutlich  ausgeprägt  und  helfen  mit  beweisen,  dass 
es  sich  hier  um  die  unmittelbare  Unterlage  der  Endolhelzellen 
handelt. 

Wo  wir  also  an  endothelbedeckten  Stellen  die  gleiche  Zeich- 
nung vorfinden,  da  werden  wir  schliessen  dürfen,  dass  die  Färbung 
der  Zellengrenzen  und  Zwischenräume  mit  jener  tiefer  gelegenen  in 
unmittelbarer  Cootinuität  stehe.  Diese  Färbung  trägt  den  Charakter 
allmählicher  Abschattirung  oder  regelloser  Begrenzung,  wie  er  ein 
zufälliges  Vordringen  zu  kennzeichnen  pflegt,  nur  ausnahmsweise 
an  sieh,  während  sie  sich  für  gewöhnlich  scharfrandig  gegen  die 
weiss  bleibenden  Partien  ^absetzt  —  alles  Zeichen,  die  auch  der 
Färbung  der  Hornhantgrundsubstanz  gegenüber  den  Saftkanälchen 
derselben  eigen  sind.  Der  Querschnitt  Fig.  1 1  liefert  den  Beweis 
dafür,  dass  die  beschriebene  Oberflächenfärbung  wirklich  der  Mem- 
brana Descemetii  allein  angehört  Die  theils  gar  nicht,  theils  schwach 
gefärbte  Endothelzellenlage  bort  an  der  Rissstelle  auf,  und  letztere 
selbst  wird  durch  eine  mehr  oder  weniger  tief  eindringende  Farb- 
stoffistelle bezeichnet  Entsprechend  der  Flächanansicht  finden  wir 
auch  auf  dem  Querschnitt  abwechselnd  weisse  und  blaue  Stellen, 
jedoch  nur  an  der  äussersten  Oberfläche,  während  die  tiefer  ein- 
dringende Färbung  meistens  diffus  ist  oder  wird. 

Fig.  12  dagegen  stammt  von  einer  Stelle,  wo  die  Färbung  sieb 
bis  in  die  Hornhautgrundsubstanz  erstreckt,  und  welche  den 
Fläcbenbilde  der  Fig.  13  entspricht  Dass  man  die  Saftkanälchen 
der  Hornhaut  ausser  durch  Argentum  nitricum  auch  durch  Berline^ 
Mau  hervorrufen  könne,  hatte  schon  v«  Reeklinghausen  ^)  ange- 
geben, und  namentlich  Leber*)  später  weiter  ausgeführt  Der 
Beginn  dieser  stets  intensiven  Färbung  aeigt  skh  bei  meinen  Prä- 

')  V.  RecklingbaaieD,  Die  Lymphgefaue  etc.  S.  14. 
*)  Tb.  Leber,  Zor  Kenntniu   der  ImprflgnatioQtmetboden   der  Horobaot  ond 
ibnlicbeo  Gewebe.    Arcb.  f.  Opbtb.  Bd.  14.  III.  S.  300. 
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Die  LIngt-  und  Qoenchnitt«,  die  von  liminlllcbMi  Pripanten  geaiaelit  war- 
den,  belehrten  mich,  dass  der  pathologische  Proieaa  in  beiden  Flllen  ein  völlig 
gleichartiger  war.  Es  ist  deshalb  überflüssig,  sie  in  der  Beschreibung  auseinander 
zo  halten.  Hingegen  herrschte  in  Bezug  auf  die  Intensitfit  ond  das  Stadium  der 
Erkrankung  in  den  verschiedenen  Gelenkenden  eine  so  grosse  Mannichfaltlgkeit,  dass 
es  mir  leicht  wurde,  an  der  Hand  der  gewonnenen  Präparate  einen  Einblick  in  die 
schrittweise  Entwickelung  des  Prozesses  zu  bekommen  und  die  Gontinuitltstrennung 
von  ihren  ersten  Anlangen  bis  zur  vollständigen  Ablösung  der  Epiphjse  zu  beob- 
achten. 

Die  mikroskopischen  Befunde  sind  folgende:  An  denjenigen  Knochen,  in  wel- 
chen die  Erkrankung  noch  in  einem  frühen  Stadium  sich  befindet,  ist  von  einer 
Spattblldung  nichts  zu  bemerken.  Die  Markpapillen  der  Spongiosa  grenzen  sich  in 
regelmassiger,  leicht  gebogener  Linie  gegen  die  Verkalkoogszooe  des  Knorpels  ab. 
Das  Mark  selbst  ist  arm  an  normalen  Zellen,  viele  derselben  sind  fettig  entartet 
An  den  Balkcben  der  Spongiosa  sitzen  nur  spärliche  Osteoblasten,  dagegen  finden 
sich  in  ihrer  Nähe  eine  erhebliche  Zahl  vielgestaltiger  Myeloplazes. 

Die  benachbarte  verkalkte  Zone  des  Knorpels  ist  immer  abnorm  verbreitert 
und  grenzt  sich  meistens,  doch  nicht  immer,  mit  papillenartigen,  ooregelmSssig  ge- 
formten Ausläufern  gegen  die  hypertrophische  Schichte  ab.  In  der  Axe  dieser  Py- 
ramiden verläuft  immer  ein  Knorpelgeflisskanal,  entweder  mit  den  darunter  liegen- 
den Markräumen  communicirend  oder  obliterirt,  im  letzteren  Falle  nur  als  feiner 
bindegewebiger  Streifen  sichtbar.  Wo  der  Kanal  In  die  Papille  einmundet,  zeigt  er 
meist  eine  bauchige  Ausweitung.  Im  unverkalkten  Knorpel  macht  sich  allenthalben, 
namentlich  in  der  Proliferationszone,  eine  starke  Vascoiarisation  geltend.  Die  Ka- 
näle, die  in  allen  Richtungen  ihren  Verlauf  nehmen,  sind  neben  den  Gefässen  mit 
normalem  Knorpelmark  ausgefüllt  Der  ganze  Knorpel  ist  im  Zustand  übermässigen 
Wachsthums:  die  sich  richtenden  Reihen  der  hypertrophischen  Schichte  sind  höher 
als  normal,  die  Proliferationszone  ist  verbreitert  und  reich  an  unregelmässig  ge- 
stalteten grossen  Zellenhaufen,  die  sich  aus  scheibenartigen  Zellen  aufBchichten. 
Die  Intercellularsnbstanz  lässt  bei  starker  Vergrosserong  hie  und  da  eine  feine  quere 
Stricheinng  erkennen.  In  der  Schiebte  des  allseitig  wachsenden  Knorpels  sind  die 
Zellen  zahlreicher  wie  gewohnlich  vorhanden,  von  vielseitigen  meist  geschwänzten 
Formen.     Die  Groodsubstanz,  in  der  sie  liegen,  erscheint  völlig  homogen. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  an  Präparaten,  die  einer  etwas  späteren 
Perlode  der  Erkrankung  angehören.  Der  Knochen  und  die  Verkalkongszone  zeigen 
zwar  keine  wesentliche  Abweichung  von  dem  eben  Grscbilderteo,  um  so  mehr  tritt 
uns  im  übrigen  Knorpel  eine  eigenthfimliche  Veränderung  der  Grundsubstanz  ent- 
gegen. Dieselbe  erscheint  nicht  mehr  homogen,  sondern  von  feinen  leicht  gewellten 
Fäserchen  und  Faserbündeln  durchzogen. 

Im  allseitig  wachsenden  Knorpel  sehen  wir  dieselben  in  allen  denkbaren 
Richtungen  verlaufen,  immer  eine  Reihe  von  Knorpelzellen  In  sich  elnschliessend. 
Diese  Fascikel  sind  selten  breiter  als  die  eingelagerten  Zellen,  sie  machen  in  ihrer 
Gesammtheit  den  Eindruck  eines  zierlichen  Gitterwerks,  in  dessen  Kreuzungspunkten 
die  Zellen  liegen,  während  die  Maschen  von  homogener  Grundsobstanz  ausge- 
füllt sind. 
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Ab  ■QSgetproclMiifllai  tted  aber  die  VeriodeniBgeB  in  der  proUferireodea 
Zone.  Dort  ist  voo  bomogeoer  Grnndsobetanz  Dichte  mckr  xn  eehea,  sie  schetot 
io  laoter  feloe  Faseni  serfaUeo  so  sein,  die  alle  aonihenid  In  derselben  queren 
Richtong  den  Knorpel  dnrehxiehen.  Selbst  dorcb  die  anstoseeDden  Partien  der 
hypertrophiscben  Schichte  lassen  sich  quer  ferlaofeode  Fasern  ferfolgeo,  die,  doich 
mehrere  Colomnen  hinxiehend,  jeweilen  swiscfaen  den  einseinen  Zelleo  die  Qner- 
septa  fbrraireo.  Dorcb  diese  horisontale  Streifong  wird  der  Charakter  der  tnns- 
tersal  gestellten  Zellenreihes  fielÜMb  verwiscbL 

Doch  kehren  wir  sor  Proliferationszone  sorück.  Die  Zellenbaofen ,  die  isi 
früheren  Sladlom  noch  eine  annihemd  normale  mndlicb  oiale  Form  selgten,  eind 
in  lingliche  Streifen  aosgeiogen,  die  in  schriger  Richtung  gegen  einen  benachbarten 
Gellsskanal  convergiren.  Die  Zellen  selbst  haben  gaos  ihren  orsprongttchen  Cha- 
rakter eingebOsst,  es  sind  kleine  trnbe  Rnndxellen,  die  keinen  deotlicfaeo  Kern  er- 
kennen lassen  ond  in  dichten  Hänfen  die  ihnen  angewieeenen  schrtg  fenogenen 
Raome  aosfollen. 

In  der  aof  solche  Weise  veränderten  Proliferationsschicbte 
werden  die  ersten  Anfange  der  Continnltätstrennang  sichtbar:  An 
einer  Stelle,  wo  die  Qoeriaserong  besonders  anflGülend  za  Tage  tritt,  sind  einzelne 
Fibrillenböodel  auseinander  gewichen  ond  lassen  zwischen  sich  eine  schmale  Spalte 
offen,  die  höchstens  noch  ?on  verelnaelten  Fasern  uberbrackt  wird.  Ist  sagleiGh 
ein  Zellhaofen  in  den  Bereich  der  SpaltbUdong  einbeiogen  worden,  so  Hegen  die 
kleinen  Zellen  als  lockere  Fnliong  in  dem  neogeschaflbnen  Raom. 

In  anderen  Schnitten  sehen  wir  die  SpaltbUdong  bereits  om  eme  Stofe  wmter 
vorgeschritten.  Mehrere  solcher  fibriUirer  Zerklüftongen,  die  nebeo  und  ober  ein- 
ander durch  den  proliferirenden  Knorpel  ziehen,  haben  sich  zu  einer  grösseren  Spalte 
vereinigt  Die  Rander  derselben  verlaufen  nicht  mehr  gerade,  sondern  sind  vielfKh 
zerklüftet  und  zerrissen,  einzelne  Rnorpelstuckcfaen  haben  sich  voUstlndig  voo  ihrem 
Mntterboden  losgelöst  ond  liegen,  die  Anzeichen  der  beginnenden  Nekrose  an  sich 
tragend,  frei  in  der  Spalte,  deren  Rinder  in  einzelnen  Peitien  ebenfalls  in  mole- 
colArem  Zerfill  begriffen  sind.  Hat  die  auf  solche  Weise  sich  vsrgrössemde  Spalte 
beiderseits  das  Perichondriom  erreicht,  so  ist  die  Continoitltstrennong  eine  voll- 
ständige. Am  längsten  widerstehen  die  Geftsse  der  ZentÖning.  Wir  finden  sie  oft 
noch  mit  dem  omliegenden  Marfcgewebe  als  die  einzigen  Verbindongsbriicken  zwischen 
den  getrennten  Knorpelstocken. 

Aus  dem  Geschilderten  erhellt,  dass  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  der  Haeb' sehen 
Befunde  enthalten,  insofern  nXmlich  hier  wie  dort  die  Trennung  im 
Knorpel  und  nicht  an  der  Knochengreuze  stattfand*  In  Bezug  auf 
die  Art  und  Weise  jedoch,  wie  sich  die  einzelnen  Gewebsbestand- 
theile  dabei  verhalten,  weichen  die  Bilder  in  einigen  nicht  unwesent- 
lidien  Punkten  auseinander,  namentlich  ist  die  Verinderung  der 
Knorpelgrundsubstanz  eine  verschiedene.  Während  in  den  Haab'* 
sehen  Fällen   ein   feinkörniger  Zerfall  derselben   in   linearer  Aus- 
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dehnung  die  Spaltbildung  einleitete,  weisen  meine  Untersachungs- 
objecte  eine  eigenthtimiicfae  Auffasening,  eine  „fibriil&re  Zerklüftung^ 
der  Grundsabstanz  als  unmittelbare  Ursache  der  Gontinuitatstrennung 
auf.  Allerdings  finden  sieb  auch  hier  die  RSnder  der  Spalte  in 
moleculärem  Zerfall  aber  nur  in  beschränktem  Haasse  und  mehr 
secundär*  Auf  der  andern  Seite  ist  auch  schon  Haab  eine  eigen- 
thümliche  geflecbtartige  Zdchnung  an  den  yon  ihm  beschriebenen 
Knorpeüi  aufgefallen. 

Wenn  wir  nun  versuchen  wollen,  die  Pathogenese  der  ge- 
schilderten Verfioderungen  näher  zu  definiren,  so  tritt  vorerst  die 
Frage  an  uns  heran:  Sind  diese  Fibrillen  schon  im  gesunden  Knorpel 
pi^formirt  oder  haben  sie  sich  erst  in  Folge  des  pathologischen 
Reizes  aus  einer  vorher  homogenen  Intercellularsubstanz  gebildet? 
Die  Antwort  darauf  geben  uns  die  neueren  Untersuchungen  von 
TillmannsO  und  Rassowitz')  u.  A.  über  die  Structur  des  nor- 
malen Knorpels  in  unzweideutiger  Weise. 

Wenn  man  nach  ihren  Angaben  Schnitte  normalen  Knorpels 
unter  dem  Mikroskope  einer  künstlichen  Maceration  durch  Salpeter- 
säure oder  Ghromsäure  unterwirft,  so  tritt  die  gleiche  Fibrillen- 
zeichnung  zu  Tage,  die  uns  an  dem  syphilitisch  erkrankten  ohne 
weitere  Präparatioo  aufgefallen  ist  Auch  die  Anordnungsverhältnisse 
der  Fasern  sind  dieselben:  in  der  allseitig  wachsenden  Zone  durch- 
kreuzen sie  sich  in  allen  Riehtungen,  in  der  proliferirenden  ziehen 
sie  in  parallelen  Bündeln  über  die  sieb  richtenden  Reihen  hin. 
Wir  sind  deshalb  wohl  berechtigt,  mit  den  vorerwähnten  Forschem 
anzunehmen,  dass  das  Faserbündelgerüste  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  existirt,  aber  von  einem  homogenen  Kittgewebe  so 
innig  durchdrungen  ist,  dass  es  ohne  künstliche  Erweichung  des 
letzteren  gar  nicht  zum  optischen  Ausdrucke  gelangt 

Gestützt  aul  diese  Wahrnehmung  fällt  es  nicht  schwer,  zu  den 
vorhin  beschriebenen  Bilden  syphilitischer  Knorpelerkrankung  den 
nöthigen  Gommentar  zu  geben. 

In  Folge  des  im  Blute  liegenden  pathologischen  Reizes  tritt  in 
erster  Linie  eine  übermässige  Geiässbildung  im  Knorpel  auf  und 
mit  ihr  eine  Wucherung  seiner  zelligen  Elemente.  Naturgemäss 
macht  sich  diese  Extravaganz   am  meisten  in  der  proliferirenden 

>)  Arch.  fBr  Anat  and  Physiol.    1877. 

*)  Strick  er 's  medictnisch«  Jahrbdcb«r.    1879. 
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Zone  geltend,  dort  überschreitet  sie  die  Grenze  des  Physiologischen 
und  nimmt  einen  mehr  entzündlichen  Charakter  an. 

Aber  Hand  in  Hand  mit  dieser  productiven  Thätigkeit  in  den 
Zellen  geht  in  der  Zwischensubstanz  ein  regressiver  Prozess  vor 
sich.  Unter  dem  Drucke  der  abnorm  gesteigerten  SäftestOrung  tritt 
eine  Erweichung  resp.  Auflösung  der  Kittsubstanz  zwischen  den 
Fibrillen  ein,  wodurch  die  Solidität  des  Knorpels  eine  Einbusse  er- 
leidet. Namentlich  muss  dies  wiederum  in  der  Proliferationsschicbte 
der  Fall  seio,  wo  die  Fasern  in  Folge  ihres  parallelen  Verlaufes 
nur  in  höchst  einseitiger  Weise  zur  Festigkeit  des  Gewebes  bei- 
tragen. Ist  nun  an  einer  Stelle  die  Kittsubstanz  völlig  aufgelöst, 
so  weichen  die  Fibrillen  auseinander  und  bilden  eine  lineare  Quer- 
spalte. In  der  Nähe  wiederholt  sich  der  gleiche  Prozess,  die  ein- 
zelnen Spalten  confluiren  zu  einer  grösseren  mit  zerrissenen  und 
zerklüfteten  Rändern.  In  ihrem  Wachsthum  erreicht  sie  endlich 
allerseits  das  Perichondrium  und  die  gänzliche  Durchtrennung  des 
Knorpels  ist  vollendet  Unterdessen  nimmt  der  lebhafte  Theilungs- 
prozess  in  den  Zellen  seinen  Fortgang,  die  Gonvergenz  der  Zell- 
haufen gegen  die  benachbarten  Gefiisskanäle  lässt  sogar  der  Ver- 
muthung  Raum,  es  finde  eine  directe  Einwanderung  lymphoider 
Zellen  in  den  Knorpel  statt. 

Eine  Umwandlung  des  Knochenmarkes  in  Granulationsgewebe 
und  ein  Wuchern  desselben  in  die  Spalte  hinein,  wie  es  von  ver- 
schiedenen Autoren  beschrieben  wurde,  konnte  ich  an  meinen  Prä- 
paraten nicht  beobachten.  Allerdings  communiciren  manche  Knorpel- 
gefässkanäle  mit  den  benachbarten  Markpapillen  und  weist  ihr 
Inhalt  auch  zuweilen  spindelförmige  und  rundlicheckige  Zellen  auf, 
aber  nie  in  dem  Maasse,  dass  dadurch  der  Charakter  des  Markge- 
webes ganz  verleugnet  würde. 

Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Spaltbildung 
unter  Umständen  nicht  auch  durch  die  von  Waldeyer  und  Köbner 
beschriebene  Granulationswucherung  vom  Knochen  aus  geschehen 
könne. 

Auch  meine  Präparate  lassen  auf  abnorme  Verhältnisse  im 
Knochen  schliessen,  doch  deuten  die  Verfettung  der  Markzellen, 
der  Mangel  an  Osteoblasten  und  der  Reichthum  an  Myeloplaxes 
mehr  auf  Veränderungen  regressiver  Natur,  die  eher  in  den  Rahmen 
des  von  Parrot  und  Charrin  entworfenen  Bildes  passen. 
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Fassen  wir  die  Resaltate  der  vorliegenden  Untersuchungen  kurz 
zusammen,  so  ergiebt  sieb: 

1)  Die  Spaltbildung  fand  immer  im  Knorpel  und  zwar 
in  seiner  proliferirenden  Zone  statt 

2)  Sie  wurde  bedingt  durch  eine  fibrilläre  Zerklüftung 
der  Grundsubstanz  einerseits  und  abnorme  Proliferation 
der  Zellen  andererseits. 

Die  von  Haab  gewählte  Bezeichnung  des  Prozesses  als  y,Ghon- 
dritis  syphilitica^  bat  deshalb  auch  hier  ihre  Berechtigung. 


ErkläruDg   der   Abbiidungen. 

Tafel  VI. 

Fig.  1.  Längsschnitt  darcb  die  untere  Epiphyse  des  Femur.  Dnentkalktes  Prä- 
parat. Syst  1,  OcqI.  3  Hartnack.  a  Knochen,  b  Verkalkter  Knorpel, 
c  Unferkalkter  Knorpel,     f  GefilsskanSle. 

Fig.  2.  Längsschnitt  durch  die  untere  Epiphyse  der  Fibula,  decalcinirt.  Syst.  1, 
Ocol.  3  Hartnack.  a  Knochen,  b  Verkalkter  Knorpel,  c  Knorpelgefass- 
kanal,  quer  durchschnitten. 

Fig.  3.  Längsschnitt  durch  die  obere  Epiphyse  des  Homerus,  decalcinirt  Syst.  1. 
Ocnl.  0  ond  Camera  lucida  von  Hartnack.  a  Hypertrophischer  Knorpel, 
b  Beginnende  Spalte,     c  Proliferireoder  Knorpel. 

Fig.  4.  Längsschnitt  durch  die  untere  Epiphyse  des  Femur,  decalcinirt  Syst  1, 
Ocul.  3  Hartnack.  a  Knochen,  b  Verkalkter  Knorpel,  c  Hypertrophischer 
Knorpel,  d  Proliferireoder  Knorpel,  e  Perichondrium.  f  Abgelöstes  Koor- 
pelstöckcheo,  in  der  Spalte  liegend. 
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XX. 

BeobaehtoDgen  an  der  Nembrana  Deseemetii. 

Ein  Beitrag  zor  KeoDtniss  der  EDdotbelielleo  ood  ihrer  Zwiicbeoranme. 

Von  Dr.  Otto  Preise  in  Hamburg. 

(Hierzu  Taf.  VII  —  VIII.) 


Die  Ansicht,  dass  zwischen  den  Grenzen  der  Epitbelzellen  Er- 
nkhrungsflQssigkeit  drculiren  könne  und  mQsse  [Bizzozero')]* 
hat  sich  durch  zahlreiche  Untersuchungen  im  Laufe  des  letzten  Jahr- 
zehntes immer  mehr  Bahn  gebrochen.  Hierbei  stellte  sich  heraus, 
dass  in  diesem  Punkte  bei  allen  sonstigen  Verschiedenheiten  eine 
grosse  Uebereinstimmung  zwischen  Epithel  und  Endothel  herrsche 
[Arnold')],  und  im  Allgemeinen  waren  bei  den  verschiedenen 
Uatersuchungsmethoden  und  fdr  die  verscbiedeasten  Körperstellen 
die  Befunde  einander  so  tthnlich,  dass  damit  der  Werth  jeder  ein- 
zelnen Methode  festgestellt,  und  jedem  einzelnen  Befunde  ein  allge- 
meinerer Werth  zuerkannt  wurde.  Die  sog.  Kitlsubstaoz  erhielt 
neben  der  frtlher  allein  vermutheten  Bedeutung],  als  Kitt  fQr  den 
Zusammenhalt  der  Zellen  zu  dienen,  fQr's  Erste  noch  die  wichtige 
Rolle  der  Leitung  von  Emährungsflüssigkeit  zugetheilt  Es  wurden 
leicht  nachweisbare  Stoffe  (Berlinerblau,  indigoschwefelsaures 
Natron,  RaliumeisencyanUr)  in's  Blut  gebracht  [Carter'),  Ar- 
nold^), Thoma')],  und  danach  festgestellt,  dass  der  Austritt  aus 
den  GefSssen  zwischen  den  Endothelzellen  der  GefKsswand  stattfinde, 
und  dass  durch  Vermittelung  der  Saftbahnen  des  Bindegewebes  die 
betrefifenden  Stoffe  allenthalben  in  den  Interstitien  der  Epithelien 

>)  Bizzozero,  Ueber  den  Bao  der  geachicbteten  PlattenepIthelien.     Mole  ach. 

Uoters.  Bd.  XI. 
*)  J.  Arnold,  Ueber  die  KitUobaUnz  der  EpiUielieD.    (Anat  Thetl.)     Dieaei 

Archiv  Bd.  64.  S.  205. 
*)  Carler,  Journ.  of  Anatomy  aod  Pbyalologle.    Vol.  IV.   1870. 
*)  J.  Arnold,   Deber  die  KiUanbaUnx  der  EndoUielien.     Dieaea  Archiv  Bd.  66. 
•)  R.  Thema,  Daher  die  KitUnbatanx  der  EpIUielien.  (Phyaiol.  TheU.)  Bd.  64. 

S.  396. 
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und  Endotbelien  an  Hornhaut,  Gaumen,  Zunge,  Drflsen,  serösen 
Häuten,  zum  Vorschein  kamen.  Dabei  konnte  eine  secemirende 
Wirkung  von  Zellen  ausgeschlossen  werden  (Thoma,  Arnold), 
und  auch  die  bis  zu  gewissem  Grade  zugelassene  Möglichkeit  einer 
Imbibition  konnte  im  Wesentlichen  die  hohe  Bedeutung  des  nachge- 
wiesenen Zusammenhanges  der  Saftwege  nicht  beeintrichtigen 
(Arnold).  —  Aber  auch  nach  Injection  in's  Cnterhautzell- 
gewebe  wurde  das  gleiche  Resultat  erreicht  [Arnold*)].  —  Weiter 
wurden  die  gleichen  Erfolge  vom  Verdauungskanal  aus  erzielt, 
indem  es  Leber*)  gelang,  innerlich  beigebrachtes  Jodkalium  mit 
HQlfe  der  Braunfilrbung  durch  Palladiumchlorid  nach  kurzer  Zeit  in 
den  Interstitien  des  Endothels  der  vorderen  Augenkammer,  und  auch 
in  der  Hornhautgrundsubstanz  nachzuweisen. 

Diese  Beobachtungen  erhielten  weiter  dadurch  einen  erhöhten 
Werth,  als  damit  nicht  nur  Wege  für  die  Zufuhr  des  flüs- 
sigen Erntthrungsmaterials  nach  den  epithelialen  und  endo- 
thelialen Zellenlagen  erkannt  waren,  sondern  auch  zweitens  die 
Möglichkeit  des  Durchtritts  körperlicher  Blutelemente 
durch  die  Zellenzwischenräume  constatirt  wurde,  indem  BlutF- 
zellen  zwischen  den  Endotbelien  angetroffen  wurden.  [Virchow*)« 
V.  Recklinghausen ^),  Oedmannson^),  Arnold  u.  A.]  Dieser 
Umstand  konnte  zunächst  für  den  normalen  Zustand  mannichfacbe 
Bedeutung  haben;  in  jedem'  Falle  aber  durfte  er  fOr  entzündliche 
Affectionen  grosse  Wichtigkeit  beanspruchen.  Arnold*)  betonte 
hierbei  als  bedeutsam,  dass  die  „Kittsubstanz^  unter  Umständen 
veränderliche  Dimensionen  zeige;  er  glaubt,  dass  eine  Alteration 
derselben  dem  Durchwandern  zelliger  Elemente  vorausgebe. 

Der  demnächst  für  das  Endothel  in  Betracht  kämmende  Punkt  ist 
der,  dass  die  Zellenzwischenräume  auch  Resorptionswege 
vorsteilen.  Diese  Frage  wurde  durchaus  bejahend  beantwortet  durch 
V.  Recklinghausen,  Rajewsky,  Knies,  Arnold  u.  A.,  während 


>)  J.  Aroold,  OiaMt  Afcbi?  Bd.  66.  S.«l. 

*)  Th.  Leber,  Deker  die  intercaHalami  Ldcken  des  ftrdareD  flonibaalepithelB 
im  BOfnalen  ond  patMogbcken  ZaMande.   ircb.  f.  OpM.  Bd.  24. 1.  S.  262. 
*)  Virehow,  GcMomelto  iMuMan§tm.  8.167. 

*)  ▼.  ReckliDghaaseo,  Zur  RittnMrptioDb   Dieies  Aitckfri  Bd. 26  and«. a. 0. 
■)  OedaMB«oii,  MtfBg  mit  Lehn  «en  4aai  fij^ithel.  DieeeaAaohif  Bi.28. 
^  J.  Arnold,  Diatei  Archl?  Bd.  74.  S.  263. 
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schon  lange  bekannt  ist,  und  immer  von  Neuem  besU[tigt  wurde, 
dass  die  Oberfläche  der  frischen  Zellen  selbst  sich  gegen  die  Auf- 
nahme von  Farbstoffen  sehr  resistent  zeige.  Die  Art  des  Zusammen- 
hanges jedoch,  sowohl  der  Zellen  unter  einander,  als  auch  der 
Zwischenräume  mit  den  weiteren  Saftwegen  des  Bindegewebes,  bot 
einige  noch  jetzt  streitige  Punkte  dar,  welche  sich  darauf  bezieben, 
ob  es  sich  um  prSformirte  Wege,  oder  kurzweg  Oeffnungen  (Sto- 
mata,  Stigmata)  handele  oder  nicht  —  Ferner  kam  hierbei  die 
wichtige  Frage  des  mehrfach  beobachteten  Zusammenhanges  z?nscheu 
Epithelzellen  und  Bindegewebszellen  mit  zur  Discussion,  indem  an 
den  Epitbelzellen,  resp.  den  untersten  Epithelzellen  fadige  Fort- 
sätze constatirt  wurden,  welche  sich  in  die  Unterlage  hinein  fort- 
setzten. Arnold  0  konnte  hierin  im  Wesentlichen  nur  eine  Fort- 
setzung der  die  Zellenzwischenrilume  ausfüllenden  Substanz  erblicken. 
Jedenfalls  wurden  in  sehr  zahlreichen  Versuchen  von  der  freien 
Endothelfläche  aus  direct  die  Saftkanälchen  des  Bindegewebes  auch 
durch  körnigen  Farbstoff  dargestellt,  und  Rajewski*)  betont  von 
der  Peritonealseite  des  Zwerchfells  ausdrücklich  die  Beobachtung, 
dass  schon  unmittelbar  unter  dem  Endothel  der  Serosa  eine  Lage 
von  Saftkanälchen  nachweisbar  sei.  —  Auch  Giaccio")  sah  speciell 
an  der  Membrana  Descemetii  gleich  unter  dem  Endothel  unregelmässig 
geformte  Lücken,  öfters  mit  Eiterzellen  gefüllt,  die  er  als  die  be- 
kannten Saftkanälchen  ansprechen  zu  müssen  glaubte  (Siebe  seine 
Zeichnung  lil). 

Für  die  Hornhaut  wurden  auch  noch  durch  Einstichsin* 
jection  FlUssigkeitswege  in  den  Interstitien  des  Vorderen  Epithels 
gefüllt.  Raehlmann^)  benutzte  hierzu  Tinte,  und  bekam,  die 
Ränder  der  Epithelzellen  und  die  Zwischenräume  derselben  in  Form 
sternartiger  anastomosirender  Figuren,  in  deren  Bereich  die  Gircu- 
lation  von  Lymphe  und  Lymphkörperchen  als  möglich  angenommen 

>)  Dieses  Arcbif  Bd.  64.  S.  235—236. 

*)  Arcadias  Rajewsky,  Ueber  Resorption  am  meDSchliblieo  Zwerchfell  bei 

fertcbledenen  Zostfinden.     Qieses  Archl?  Bd.  64.  S.  186. 
*)  G.  V.  Claccio,    Osserfaiiooi   iotomo   alla   membraoa   del   Descemet  etc. 

Estratta  dalla  S^e  III  Tome  V  deile  Memorie  dell*.  Accademla  delle  Scieoze 

de»'  iDititato  di  Bologna.  1875.  (Fig.  Ui  o.  VI.). 
^)  RaeblmaDD,  Ueber  ein  LympbtOckeniyitem  Im  Gomealeplthel.     Arcb.  f> 

Optb.  Bd.  23.  I. 
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wurde,  schwarz  gefSrbt  —  Leb  er  0  benutzte  Terpentinöl  und  hob 
hervor,  dass  ihm  ausser  zwischen  die  Epithelzellen  auch 
oft  Oeitröpfchen  in  das  Innere  der  Zellen  eingedrungen  zu 
sein  schienen,  und  dass  namentlich  der  Rand  der  Kerne  hSufiger 
durch  solche  Tröpfchen  markirt  war. 

Auch  Waldeyer*)  hat  sich  für  die  Möglichkeit  intercellulärer 
Saflwege  am  vorderen  Hornhautepithel  ausgesprochen,  lässt  es  aber 
fQr  die  vereinzelten  Stomata,  welche  er  am  Endothel  der  vorderen 
Kammer  vorfand,  unentschieden,  ob  dieselben  eine  natOrliche  Ein- 
richtung vorstellen. 

Indem  ich  nun  zur  Mittheilung  eigener  Beobachtungen  über- 
gehe, bedarf  es  wohl  kaum  der  Entschuldigung,  dass  ich  trotz  der 
vielen  schon  vorliegenden  Untersuchungen  über  die  Wand  der  vor- 
deren Augenkammer  einige  Resultate  bekannt  machen  möchte,  welche 
vielleicht  einige  neue  Gesichtspunkte  enthalten.  Ich  brauche  nur 
hinweisen  auf  die  noch  so  rSthselhaften  Erscheinungen  des  nor- 
malen und  des  gestörten  oder  plötzlich  unterbrochenen  Kammer- 
wasserabflusses, auf  gewisse  Beschläge  an  der  hinteren  Hornhaut- 
wand, und  auf  die  ResorptionsvorgSnge  von  Blut  und  Entzün- 
dungsproducten,  um  den  Entschluss  zu  rechtfertigen,  jedes  wenn 
auch  bescheidene  Resultat  anatomischer  Untersuchung,  von  welcher 
doch  schliesslich  die  Lösung  dieser  Fragen  abhängen  dürfte,  be- 
kannt zu  geben. 

Zum  Studium  der  Zellenzwischenräume  an  der  hinteren  Horn- 
bautwand  versuchte  ich  zuerst  ohne  weitere  Voraussetzung  am 
Bulbus  eines  eben  getödteten  Thieres  durch  Einspritzung  erhärtender 
Mittel  in  die  vordere  Kammer  die  Fixirung  des  Endothels  bei  nor- 
maler Wölbung  der  Hornhaut,  resp.  bei  normaler  Spannung  der 
Membrana  Descemetii  anzustreben.  Dabei  prüfte  ich  der  Reihe 
nach  die  Fähigkeiten  verschiedener  bekannter  Härtungsflüssigkeiten 
mit  und  ohne  Zuhülfenahme  von  Färbungen.  Auf  diesem  Wege 
überzeugte  ich  mich  auch,  gegen  mein  Erwarten,  dass  starkes 
Eisenchlorid  bei  lojection  in  das  Kammerwasser  nicht  nur  die  Zellen 
mit  Erhaltung  ihrer  Form  sehr  dauerhaft  fixire,  sondern  auch,  dass 
hier  neben  der  Erhärtung  noch   durch  Anwendung  des  Blutlaugen- 

1)  Th.  Leber,  Arcb.  t  Ophth.  Bd.  24.    (Siebe  S.  265  u.  268  ff.) 
*)  Waldeyer,  Graefe-SimiBcb  Handbocb  I  (S.  199  und  204). 

ArohiT  f.  pftthoi.  Anat.  Bd.  LXXZIV.  Hft.  9.  22 
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Salzes  sehr  lehrreiche  Färbuogen,  uod  zwar  auoh  an  deu  Zellen 
selbst,  erzielt  werden  konnten,  and  endlich,  dass  die  Zellenzwischen- 
rSame  sich  in  einer  eigenthümlichen  Art  verwandelt  zeigten.  FQr 
die  RegelmSssigkeit  der  hierbei  zu  erhaltenden  Bilder  war  es  maass- 
gebend,  dass  die  Descemet'sche  Membran  bei  Fixirong  der  Eo« 
dothelschicht  keine  Faltungen  erlitt,  weshalb  an  der  aosgescbnittenen 
Hornhaut  kein  so  brauchbares  Resultat  zu  erzielen  war.  Meine 
vor  dem  Versuche  vorhanden  gewesene  Voraussetzung,  dass  dieses 
Mittel  starke  Schrumpfung  an  den  Zellen  hervorbringen  und  des- 
halb keine  brauchbaren  Schlüsse  zulassen  werde,  erschien  mir  als 
ungerechtfertigt;  hingegen  glaube  ich,  es  von  vornherein  als  Vor- 
theile  bezeichnen  zu  dürfen,  dass  hier  Zellen  und  ZwischenrSume 
in  verschiedenartigem  Verhftltniss  zu  einander  fixirt  werden  konnten, 
und  dass  Färbungen  auch  im  Gebiete  der  Zellen  erzielt  wurden, 
sowie  endlich,  dass  die  so  behandelten  Präparate  eine  sehr  ange- 
nehme Schnittconsistenz  erhielten,  und  schon  2  Stunden  post  mortem 
eine  ausgiebige  Untersuchung  des  gehärteten  und  gefärbten  Organs 
ermöglicht  war.    Die  Methode  war  folgende: 

An  einem  (irischen  Thierauge,  z*  B.  vom  Kalbe,  präparire  man 
in  der  Gegend  des  Aequators  an  einer  Stelle  die  Sklera  rein«   Da- 
selbst bohre  man  eine  spitzige  Präparimadel  durch  die  Augenhäute 
hindurch,  und  führe  sie  zwischen  Pupillenrand  und  Linse  nach  der 
vorderen   Kammer.     Auf   diesem   Wege   spritze   man   den   4.   bis 
3.  Theil  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  voll  Liq.  fer.  sesq.  (1+5)  ia 
die  vordere  Kammer  ein.   Bei  kleineren  Thieren  und  beim  Menscheo 
genügen   einige  Tropfen.     Man   bewege  das  Auge  nun   so,   dass 
die  eingespritzte  Flüssigkeit  die  Hinterwand  der  Hornhaut  bespüle. 
Dann  lasse  man  es  Ij^  bis  2  Stunden  stehen.    Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  spritze  man  durch  die  alte  BohrOffnung  einige  Tropfen  Ferro- 
cyankalium  (l-|-9)  in  die  vordere  Kammer  ein,  und  bespüle  wieder 
die  Hinlerwand  der  Hornhaut  Nun  bleibe  das  Auge  noch  l  Stunde 
stehen.  Dann  führe  »an  durch  die  Bohrüffnung  eine  scharfe  Scheere 
und  umsehneide  den  Homhautrand.    Zunächst  gewahrt  man,  dass 
der  vordere  Bulbusabacbnitt  sehr  hart  geworden  ist^  und  dass  die 
Hornhaut  ihre  Wölbung  vollkommen  beibehält.    Man  zieht  nun  vom 
Rande  her  die  anhaftende  Iris  und  Linse  ab,  welche  dabei  immer 
im  Zusammenhange   folgen.     Das   auf  die  vordere  Irisfläche  sieb 
überspannende  Endothelhäutchen  kaon  man  hierbei  sehr  gut  wahr- 
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paraten  gewöhnlich  iu  Form  einzelner  scharf  hlauer  Punkte  oder 
Rlexe,  welche  nahe  der  Oberfläche  liegen,  und  zwar  fast  immer 
dicht  am  Rande  yon  Zellen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese 
blauen  Stellen  analog  sind  denen  der  Thoma'schen  Fig.  a  Taf.  XI 
(Bd.  64).  An  benachbarten  Stellen  stehen  dann  die  blauen  Klexe 
immer  dichter  und  tiefer,  bis  sie  zu  der  bekannten  Hornhautzeich- 
nung zusammenschmelzen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  weiss  bleibenden  Figuren  an  der  Ober- 
fläche der  Membrana  Descemetii  über,  so  haben  dieselben  Manches 
an  sich,  was  uns  für  die  Deutung  derselben  einen  Fingerzeig  zu 
geben  scheint  Vor  Allem  sehen  wir  sie  an  der  beschriebenen 
Zeichnung  der  Membranoberfläche  durch  feine  weisse  Fortsätze 
anastomosiren,  was  an  den  endothelbedeckten  Stellen  oft  durch  die 
Zellenrfinder  verdeckt  ist  Dann  haben  sie  unverkennbar  an  vielen 
Stellen  die  regelrechte  Form  der  weissen  Endothelzellenkerne,  deren 
Existenz  an  dieser  Stelle  wir  uns  kaum  anders  vorstellen  können, 
als  das  vorher  der  Zellenkern  au  dieser  weissen  Stelle  mit  seiner 
Basis  gesessen  und  so  deren  Form  bestimmt  hat,  was  mit  der  That- 
sache,  dass  der  Kern  die  Zelle  ausbaucht,  sich  gut  vereinigen  lässt. 
Auf  dem  Querschnitt  zeigt  sich  in  der  That  an  manchen  endothel- 
entblössten  Stellen  eine  leichte  Zähnelung  und  seichte  Dellen,  vne 
dies  auch  an  der  entsprechenden  Membran  unter  den  Fusszellen  des 
vorderen  Hornhautepithels  von  HenleOi  and  später  von  Raehl- 
mann  (1.  c.)  besehrieben  wurde.  Leider  macht  hierbei  die  Eigen- 
schaft der  Descemet'scben  Membran,  sich  stark  einzurollen,  auch  bei 
feinen  Querschnitten  Schwierigkeiten. 

Die  Anastomosen  der  weissen  Figuren  legen  uns  die  Deutung 
sehr  nahe,  dass  wir  es  hier  mit  Gebilden  zu  thun  haben,  welche 
den  Saftkanälchen  des  Bindegewebes  und  der  Hornhaut  analog 
seien,  wofür  wir  ja  auch  in  den  früher  erwähnten  Rajewsky 'sehen 
und  Ciaocio'schen  Angaben  Anhaltspunkte  besitzen. 

Präparate,  welche  die  Richtigkeit  dieser  Vorstellung  zu  beweisen 
scheinen,  habe  ich  bisher  auf  zweierlei  Art  erhalten,  kann  aber  noch 
keine  Methode  angeben«  welche  sie  constant  zur  Erscheinung  bringt. 
Wenn  man  die  bisher  besprochenen  Eisenchloridpräparate  Wochen 
oder  Monate  lang  in  Glycerin  aufbewahrt  hat,  und  dann  dieselben 

')  Henle,  Eingeweidelehre. 
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wieder  eiomal  durchsieht,  so  ist  man  überrascht,  an  vielen  Stellen 
diese  Saftkanälchen  dicht  unter  dem  Endothel  deutlich  ausgeprägt 
zu  finden.  Die  Stellen,  an  denen  man  sie  zu  suchen  hat,  markiren 
sich  schon  für  das  blosse  Auge  als  intensiv  blaue  Streifen,  Risse 
oder  Rlexe.  Bei  der  Untersuchung  zeigen  sich  daselbst  Endothel- 
defecte  und  an  der  freien  Oberfläche  die  zierlichen  Saflkanälchen 
im  blauen  Grunde.  Manchmal  erscheinen  dieselben  nur  vereinzelt, 
während  an  anderen  Stellen  eine  homogene  Bläuung  vorhanden, 
oder  auch  in  der  Tiefe  die  Saftkanälchen  der  Hornhaut  zur  Erschei- 
nung gekommen  sind.  Der  Querschnitt  solcher  Stellen  zeigt  das 
Bild  der  schon  früher  erwähnten  Fig.  11.  — 

Die  zweite  Art  war  die  der  unmittelbaren  Darstellung  am 
frischen  Organ,  welche  mir  mehrmals  sehr  schün  auf  folgende  Weise 
gelang.  Auf  demselben  Wege,  den  wir  schon  von  dem  anderen 
Versuche  her  kennen,  entleere  man  mittelst  Pravaz'scher  Spritze 
etwa  i  Spritze  voll  Humor  aqueus.  Darauf  spritze  man  ein  gleiches 
Quantum  der  etwa  mit  dem  dreifachen  Volumen  Wasser  verdünnten 
starken  EisenchloridlOsung  ein,  und  lasse  das  Auge  20  Minuten 
stehen,  worauf  Blutlaugensalz,  nur  wenig  verdünnt,  nachgespritzt 
wird.  Sodann  wartet  man  noch  einige  Minuten  und  schneidet  die 
Hornhaut  aus.  Man  thut  jedoch  gut,  mit  der  Spitze  der  Injections- 
spritze  kleine  Rratzwunden  an  der  Membrana  Descemetii  zu  verur- 
sachen, weil  die  spontane  Ablösung  des  recht  fest  sitzenden  Endo- 
thels blos  durch  die  Wirkung  der  Ansaugung  und  die  dadurch  be- 
dingten Faltungen  nicht  immer  zu  Stande  kommt.  Wenn  diese 
Kratzwunden  auch  hie  und  da  tiefer  dringen,  so  ist  in  der  Nach- 
barschaft derselben  doch  streckenweise  blos  das  Endothelhäutchen 
abgelöst,  und  man  hat  daselbst  die  charakteristische  glasige  Ober- 
fläche der  Membran  vor  sich.  Gleichzeitig  werden  auch  meistens 
an  einigen  Stellen  die  tiefer  liegenden  viel  grösseren  Lücken  der 
Hornhaut  dargestellt,  die  dann  zum  Vergleiche  dienen  (Fig.  14). 
Daraus  wird  hervorgehen,  wenn  man  sich  an  die  Thatsacbe  erinnert, 
dass  die  Saftkanälchen  der  Hornhaut  vorn  unter  dem  Epithel  am 
kleinsten,  nach  der  Membrana  Descemetii  zu  aber  am  grössteo 
sind  %  dass  hier  eine  Täuschung  oder  Verwechselung  nicht  voriiegen 


>)  Siehe  Graefe-SämlBch  Handboch   I.   S.  176   onteD    ood  t.  Reckling- 
baoseo  1.  c.  S.  37. 
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kann  —  ganz  abgesehen  von  den  übrigen  Beweisen,  die  in  der 
unmittelbaren  Anschauung  und  im  Querschnitt  liegen. 

An  den  auf  die  letztbeschriebene  Weise  zu  Stande  gekommenen 
Präparaten  sind  immer  nur  die  endothelfreien  Inseln  gefärbt,  wäh- 
rend an  der  ganzen  übrigen  Membran  nur  die  blassen  Endothel- 
Zellen  mit  ihren  durch-  das  Wasser  zur  Erscheinung  gebrachten 
Sternformen,  resp.  erweiterten  Stomata  vorhanden  sind.  Man  sieht 
hier  die  weissen  Fortsätze  der  SafUücken  nicht  überall  bis  an  den 
Rissrand  des  Endothels  heranreichen,  weil,  wie  in  der  Fig.  15  auf 
der  einen  Seite,  sich  sehr  oft  eine  weisse  Zone  dazwischen  befindet, 
welche  nach  schon  eingetretener  Berlinerblaufärbung  durch  Retraction 
des  Endothelhäutchens  entstanden  ist.  Aus  dieser  Figur  geht  ferner 
hervor,  dass  der  Rissrand  sich  umschlagen  kann,  so  dass  daselbst 
die  früher  an  der  unteren  Seite  befindlichen  Kerne  jetzt  dem  Beob- 
achter zugekehrt  sind.  Ein  Theil  des  Defectes,  wo  jetzt  die  Saft- 
lücken sichtbar  sind,  war  also  vorher  von  dem  umgeschlagenen 
Endothelhäutchen  bedeckt,  und  die  Zellenkerne  in  unmittelbarer 
Beziehung  zu  denselben  gewesen.  —-  Wo  man  aber  weisse  Fort- 
sätze bis  an  den  Rissrand  heranreichen  sieht,  da  gewinnt  man  von 
ihnen  überall  nur  den  Eindruck,  dass  sie  dicht  an  der  Basis  der 
Endothelzellenkerne  hinziehen,  so  dass  z.  B.  da,  wo  eben  ein  Fort- 
satz sich  wieder  zu  einer  sternartigen  Figur  zu  erweitern  anfängt, 
auch  öfters  gerade  ein  Zellenkern  daran  oder  darüber  liegt.  —  Die 
Ausstrahlung  der  so  dargestellten  Saftkanälchen  ist  eine  ausser^ 
ordentlich  zahlreiche;  in  der  Grösse  sind  dieselben  aber  sehr  schwan- 
kend, und  demgemäss  finden  wir  an  der  einen  Stelle  nur  ganz 
schmale  Streifchen  blaugefftrbter  Zwischensubstanz,  während  an  der 
anderen  die  weissen  Sternchen  in  dem  mächtigeren  blauen  Grunde 
nur  ein  zierliches  Muster  darstellen  (Fig.  15  ist  zu  schematisch  aus- 
gefallen in  Betreff  der  Saftkanälchen). 

Bei  dem  zuletzt  angegebenen  Versuche,  die  Saftkanälchen  an 
der  Oberfläche  der  Membrana  Descemetii  darzustellen,  ereignet  es 
sich  oft,  ja  meistens,  dass  die  ausgeschnittene  Hornhaut,  wenn  man 
sie  in's  Wasser,  oder  später  in  Glycerin  taucht,  an  den  Einriss- 
stellen der  Membran  anhängende  flottirende  Häutchen  zeigt;  diese 
stellen  sich  bei  der  Untersuchung  als  vollkommen  isolirte  Endothel- 
häutchen heraus,  welche  uns  die  sog.  Kittsubstanz,  wie  schon  früher 
bemerkt   wurde,   sehr  deutlich   erkennen  lassen.     Man  muss  diese 

ArohiT  f.  pftthol.  ABAt.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  3.  23 
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Hiutcben  freilich  sehr  zart  behandeln,  weil  sie  yon  spinngewebe- 
artiger Dttnne  sind;  aber  man  erhSIt  doch  oft  ganz  grosse  Fetzen 
davon.  Wie  die  Zeichnung  Fig.  16  lehrt,  stimmt  die  Stnictur  der- 
selben mit  der  Arnold 'sehen  Zeichnung  Fig.  2  Taf.  IX  (Bd.  64) 
überein,  letztere  stellt  aber  ein  so  kleines  Fetzchen  vor,  dass  ein 
weiterer  Vergleich  nicht  thunlich  erscheint.  Aus  diesen  PrSparaten 
erklärt  sich  zunächst  die  früher  beschriebene  Fig.  5.  Femer  er- 
kennen wir  nicht  nur,  dass  überhaupt  eine  isolirbare  Zwischenmasse 
zwischen  den  Zellen  und  an  deren  Basis  vorhanden  ist,  sondern  es 
zeigen  sich  auch  von  der  Umgebung  eines  Zellenfeldes  aus  Ver- 
zweigungen nach  dem  Innern  desselben,  und  wir  kennen  insbe- 
sondere mehrfach  constatiren,  dass  die  Masse  der  Zellenzwischen- 
räume  mit  der  Kemmembran  Verbindungen  zeigt.  Der  nächstliegende 
Eindruck  ist  ohne  Zweifel  der  eines  allseitig  verzweigten  feinsten 
Gefässsystems.  Man  sieht  allenthalben  Anschwellungen  an  Knoten- 
punkten, und  diese  leuchten  sehr  oft  auf,  wie  wenn  sie  ein  Lumen 
besfissen,  und  den  Stomata  entsprächen.  Dieselben  sind  auch  in 
diesem  Bilde  an  vielen  Stellen  kranzförmig  um  die  Zellenfelder  an- 
geordnet 

Die  Kerne. 

Die  Grundform  der  Kerne  ist  fttr  den  Menschen  eine  rundliche, 
für  die  von  mir  untersuchten  Thiere  eine  elliptische  oder  bohnen- 
förmige;  letztere  namentlich  beim  Hammel.  Reine  Ellipsen  kommen 
zwar  vor,  gewöhnlich  aber  ist  eine  Längsseite  abgeflacht,  oder  sie 
ist,  wie  bei  Hammeln,  mehr  eingedrückt,  wie  bei  einer  weissen 
Bohne;  auch  ist  öfters  ein  viel  tieferer,  fast  spitzer  Einschnitt  vor- 
handen, so  dass  eine  gelappte  Form  entsteht  Femer  kommen 
durch  Einbuchtung  beider  Längsseiten  Serformen  zu  Stande.  Bei 
allen  diesen  aber  ist  die  Längsrichtung  des  Kerns  erhalten,  und 
seine  Grundform  noch  ungefähr  zu  erkennen.  Davon  kommen  aber 
die  grössten  Abweichungen  vor,  wobei  aber  immer  das  Eine  ersicht- 
lich ist,  dass  die  Mannichfaltigkeit  der  Formen  von  Zahl  und  Art 
ausgetriebener  Buckel  oder  Arme  abhängig  ist  Man  muss  aber  bei 
den  beschriebenen  mannichfaltigen  weissen  Figuren,  welche  von  der 
Oberfläche  aus  durch  die  Endothelzellen  durchscheinen,  oft  genau 
zusehen,  ehe  man  nach  allen  Seiten  innerhalb  der  weissen  Stelle 
die  Reragrenze  constatirt    Hierbei  wird  man  immer  finden,  dass 
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scharfe  Spitzen  oder  RnickungeD  an  dea  Gontouren  der  Kerne  ge- 
wöhnlich nicht  sichtbar  sind,  sondern  dass  trotz  der  vielfachen 
Buckel  und  Einsenkungen  die  Grenzlinien  immer  einen  geschwun- 
genen Verlauf  einhalten.  Zu  bemerken  ist  ferner,  dass  gewöhnlich 
grossere  Strecken  eines  Präparates  eine  gleiche  oder  ähnliche  An- 
ordnung der  weissen  Figuren  resp.  der  Kerne  zeigen,  während  zwei 
entfernter  von  einander  liegende  Stellen  desselben  Präparates  ver- 
schiedene Formen  aufweisen  (vergl.  Figg.  1  und  8  a,  auch  7).  In 
der  grossen  Formenabwechselung  kann  man,  da  die  Augen  schon 
2  bis  5  Minuten  nach  der  Tödtung  benutzt  wurden,  einen  Grund 
fQr  die  Annahme  fixirter  Lebenszustände  erblicken,  namentlich  in 
RQcksicht  darauf,  dass  die  vom  lebenden  Object  herrührenden  Be- 
schreibungen und  Zeichnungen  z.  B.  Flemming's  im  Allgemeinen 
damit  Qbereinstimmen.  Ich  habe  öfters,  wenn  ich  mir  zwei  noch 
warme  Augen  abholte  (es  wurde  dicht  neben  meiner  Wohnung  ge- 
schlachtet), das  eine  davon  dem  Versuche  unterworfen,  von  dem 
anderen  aber  die  Hornhaut  frisch  in  Humor  aqueus  untersucht, 
und  einige  Male  dabei  deutlich  noch  Formveränderungen  an  den 
Kernen,  welche  ausserordentlich  langsam  verliefen,  beobachten 
kOnnen. 

Auch  kommen  zwei  und  mehr  Kerne  in  einem  Felde  vor.  Im 
Allgemeinen  ist  der  Kern  wandständig,  wenn  er  elliptisch  oder 
bobnenfürmig  ist,  während  die  unregelmässigen  Formen  mehr  central 
gestellt  sind.  Ich  konnte  aus  meinen  Präparaten  nicht  den  Schluss 
ziehen,  dass  zwei  verschiedene  Arten  von  Endothelzellen  an  der 
Membrana  Descemetii  vorkommen,  da  ich  die  Verschiedenheit  der 
Formen  stets  nur  auf  die  verschieden  geformten  Kerne  beziehen 
musste.  An  den  Randpartien  findet  man  die  der  Sternform  sich 
nähernden  Kerne  am  häufigsten,  ohne  dass  dies  durchgehends  die 
Regel  bildete. 

Man  kann  nach  längerer  Uebung  aus  den  Prilparaten  erkennen, 
welcher  der  verwendeten  Thiergattungen  sie  angehören.  Hierbei 
kommt  am  Meisten  eine  gewisse  Gharakteristik  der  Kemformen 
zu  Hülfe. 

An  diesen  weiss  bleibenden  Kernen  fällt  am  Meisten  auf,  dass 
sie  unter  einander  und  mit  den  Zellenzwischenräumen  durch  eine 
Menge  von  Fortsätzen  verbunden  sind.  Zur  Beobachtung  dieser 
Verhältnisse  muss  ich  am  Meisten  die  Hammelhornhaut  empfehlen, 
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und  kann  das  dabei  zum  Vorschein  kommende  Bild  als  ein  sehr 
überraschendes  bezeichnen. 

Aus  dem  Übersandten  Original  und  den  beigefügten  Zeidinan- 
gen  Giaccio's  Qber  die  Membrana  Descemetii  ersah  ich,  nachdem 
ich  diese  Mittheilungen  schon  vollkommen  fertig  gestellt  hatte,  dass 
dieser  schon  vor  Jahren  an  anderen  Thiergattungen  durch  Argentum 
nitricum  die  Kernfortsätze  am  genannten  Endothel  constatirt  hatte. 
Derselbe  ätzte  am  intacten  in  der  Orbita  gelassenen  Bulbus  die 
Hornhaut  mit  einem  Stifte  reinen  Silbemitrats,  liess  dann  die  Augen 
24  Stunden  stehen,  enucleirte  darauf,  schnitt  die  Hornhaut  ans, 
reinigte  sie,  und  setzte  sie  einen  ganzen  Tag  dem  Sonnenlichte  aas; 
sodann  wurde  sie  in  mit  Ameisensäure  versetztem  Glycerin  mehrere 
Tage  aufbewahrt,  und  endlich  in  geeigneter  Weise  zur  mikroskopi- 
schen Beobachtung  gebracht.  Zum  Vergleich  habe  ich  hier  Figg.  IV 
und  X  seiner  Tafeln  hinzugezogen.  Man  sieht  in  IV  bei  e,  dass 
vom  weiss  gebliebenen  Kern  ein  Fortsatz  zum  Zellenzwischenraum 
geht.  In  Fig.  X  sind  auch  2  Kerne  unter  einander  durch  einen 
solchen  Fortsatz  verbunden;  jedoch  fände  das  nach  dieser  Zeich- 
nung nur  innerhalb  ein  und  desselben  Zellenfeldes  statt,  ohne  dass 
der  verbindende  Fortsatz  eine  Zellengrenze  passirt 

In  diesem  Punkte  darf  ich  nach  meinen  Hammelpräparaten, 
welche  nach  dem  1.  Versuch  behandelt  wurden,  behaupten,  dass 
solche  Rernverbindungen  unter  einander  sehr  zahlreich  nachweisbar 
sind,  und  dass  sich  auch  Kerne  benachbarter  Zellenfelder  mit  ein- 
ander verbinden.  Nur  ist  bei  erhaltenem  Endothel  wegen  der  dar- 
über befindlichen  Zellenränder  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  ein 
sichtbarer  Fortsatz  nur  bis  zum  Zellenzwischenraum  resp.  einem 
Stoma,  oder  darunter  weg  bis  zum  benachbarten  Kern  zieht  Fig.  17 
giebt  Verhältnisse  wieder,  wie  sie  bei  HammeUiugen  die  Regel,  aber 
auch  sonst  zu  constatiren  sind. 

Wir  sehen  an  diesen  Präparaten  ferner,  dass  sehr  häufig  die 
Fuss-  oder  Kopfkrttmmungen  benachbarter  Kerne  direct  an  einander 
lagern,  woraus  mehr  oder  weniger  geschlängelte  kanalartige  Formen 
entstehen. 

Oft  kann  man  an  einem  Kern  5  bis  6  Fortsätze  constatiren; 
ferner  treffen  sehr  oft  Fortsätze  benachbarter  Kerne  an  einem  Stoma 
zusammen.  Mitunter  scheint  es,  als  ob  solche  Kemfortsätze  sich 
auch  bis  an  die  Oberfläche  einer  Zelle  selbst  begeben,  ohne  mit 
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dem  Zwischenraum  zusammenzuhängen.  Jedoch  lasse  ich  es  einst- 
weilen dahingestellt  sein,  wie  sich  diese  Fortsätze  zu  den  mehrfach 
besprochenen  Vacuolen  verhalten. 

Wenn  wir  eine  frisch  ausgeschnittene  Hornhaut  auf  ein  Object- 
glas  breiten,  und  einen  Tropfen  gut  färbender,  möglichst  ammoniak- 
armer, schwacher  GarminlOsung  auf  die  Membrana  Descemetii  auf- 
tropfen, so  können  wir  uns  öfters  auch  hierbei  ttberzeugen,  dass 
innerhalb  einiger  Minuten  Remfärbungen  auftreten,  welche  die  be- 
schriebenen, hier  immer  kürzer  erscheinenden  Fortsätze  vereinzelt 
erkennen  lassen.  Wenn  man  die  eingetretene  Remfärbung  nicht 
fixirt,  so  wird  bald  die  ganze  Fläche  des  Präparates  diffus  roih 
gefärbt 

Schwache  Rernfärbungen  erhält  man  auf  diese  Weise  auch  mit 
Hämatoxylin.  Man  sieht  auch  bei  diesen  Versuchen  im  Gebiete  der 
Zellenoberflächen  selbst  wieder  rothe  resp.  blaue  umschriebene 
Punkte,  und  ich  hielt  es  ftlr  wahrscheinlich,  dass  durch  die  beschrie- 
benen Fortsätze  der  Farbstoff  zum  Kern  gelange. 

Es  erübrigt  nun  noch  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
Kerne  auch  mit  den  darunter  liegenden  SaftlUcken  der  Membran 
Fortsätze  austauschen.  Fig.  10  giebt  das  Verhältniss  wieder,  welches 
ich  an  einigen  Stellen  beobachten  konnte,  natürlich  stets  nur  dicht 
am  Rissrande  des  Endothelhäutchens.  Man  sieht  da  ein  rundes 
weisses  oder  schwach  gefärbtes  Röhrchen  oder  soliden  Fortsatz 
mitten  aus  einer  weissen  Saftlttcke  sich  abheben  und  dem  Riss- 
rande neben  und  über  ihm  zustreben.  Daselbst  angelangt,  zeigt  es 
mehrfache  Verzweigungen,  deren  weiteren  Verlauf  wir  sowohl  in 
Zellenzwischenräume,  als  auch  an  die  Kernmembran  ver- 
folgen können.  Die  Stelle,  wo  es  sich  von  der  SaftlOcke  frei  ab- 
hebt, ist  durch  ein  FarbstoffpUnktchen  markirt,  auch  sind  die  Kern- 
membranen des  Rissrandes  gefärbt.  In  Rücksicht  auf  die  in  Fig.  16 
wiedergegebene  Darstellung  der  „Kittsubstanz^  scheint  mir  das  eben 
beschriebene  Verhältniss  der  Eingangs  erwähnten  Arnold 'sehen') 
Auffassung  von  der  Art  des  Zusammenhanges  epithelialer  und 
bindegewebiger  Elemente  nicht  zu  widersprechen,  wenn  ein  Vergleich 
gestattet  ist. 


>)  Arnold,  Dieses  Archif  Bd.  64.   S.  236  n.  Torbergeheode.     Daselbst  ist  die 
Literator  Qber  diesen  Gegenstand  ansfQhrlicb  besprochen. 
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Erst  bei  einer  küoftigeD  Gelegenheit  möchte  ich  den  Versuch 
machen,  die  Bedeutung  der  hier  geschilderten  VerhSitnisse  eingeben- 
der zu  erörtern. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Dr.  E.  Frankel,  Pro- 
sector  am  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg,  dessen  GefUlig- 
keit  ich  die  beiläufig  erwähnten  untersuchten  Menschenaugen  ver- 
danke, und  welcher  auch  die  GQte  hatte,  einzelne  meiner  Präparate 
einzusehen,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


XXI. 

Zur  Morphologie  der  Blotbildong  im  Knochenmarii 

der  Siagethiere. 

Von  Dr.  Obrastzow  aus  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  II.) 


Neumann'  und  Bizzozero'  haben  bekanntlich  schon  Ende 
der  sechziger  Jahre  aufs  Unzweifelhafteste  nachgewiesen,  dass  das 
rothe  Knochenmark  der  Säugethiere  ein  Blutbildungsorgan  vorstellt, 
und  dass  die  rothen  kernhaltigen  Zellen,  welche  man  beim  gesunden 
Thier  hier  mehr  oder  weniger  reichlich  antriflft,  ,,Uebergangsformen^ 
von  den  farblosen  Markzellen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  dar- 
stellen; die  Art  und  Weise  dieses  Ueberganges  war  von  diesen 
Gelehrten  jedoch  keineswegs  festgestellt.  Die  unmittelbare  Histo- 
genese  dieser  Elemente  einerseits,  andererseits  der  Modus,  wie  sie 
ihren  Kern  verlieren  und  dadurch  kernlose  Bildungen,  rothe  Blut- 
körperchen, entstehen,  waren  so  wenig  aufgeklärt,  dass  Neu  mann 
selbst,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ttber  die  Blutbildung  an 
Embryonen  von  Säugetbieren  im  Jahre  1874  an  dem  Zusammenhang 
der  Uebergangsformen  mit  den  Leucocyten  zweifelt  (*  S.  466) 
und  vorschlägt,  die  Bezeichnung  „Uebergangsformen^  fallen  zu 
lassen  und  statt  dessen  die  Bezeichnung  „embryonale  rothe  Zellen^, 
oder  einfach  „Entwickelungsformen^*  zu  gebrauchen.  In  gleicher 
Weise  hält  Rindfleisch  in  seiner,  im  August  1879  erschienenen 
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Arbeit  ^  deo  Zusammenhang  der  kernhaltigen  rothen  Zellen  mit 
den  Markzellen  als  nicht  erwiesen.  In  dieser  Hinsicht  finden  also 
die  von  Neumann  erhobenen  Zweifel  auch  von  Seiten  Rindfleisch's 
Unterstatsung,  hinsichtlich  der  Art  und  Weise  aber,  wie  der  Kern 
aus  den  kernhaltigen  rothen  Zellen  verschwindet,  gehen  die  An- 
sichten beider  Gelehrten  auseinander.  Rindfleisch  konnte  ein 
allmähliches  Rleinerwerden  des  Kernes  bis  zum  vollständigen 
Schwund  desselben  nicht  beobachten,  fand  dagegen,  dass  der  Kern, 
welcher  in  der  gefärbten  Zelle  gewöhnlich  excentrisch  liegt,  sich 
der  Peripherie  nähert,  und  schliesslich  allmählich  aus  der  Zelle 
heraustritt.  Der  emigrirte  Kern  hinterlässt  das  gefärbte  kernlose 
Protoplasma  in  MQtzen«  oder  Glockenform,  welche  letztere  während 
der  Gefässdrculation,  nach  Rindfleisch,  in  biconcave  Scheiben 
sich  verwandelt. 

Von  der  ursprUngllchen  Kölliker'schen*  Lehre  ttber  die  Mor- 
phologie der  Blutbildung  bei  Säugethieren,  weiche  in  der  ersten 
Arbeit  Neumann's  vollständige  Bestätigung  gefunden  hatte,  blieb 
somit  nur  das  eine  übrig,  dass  die  ursprQnglicbe  histologische  Form 
des  rothen  Blutkörperchens  die  gefärbte  kernhaltige  Zelle  ist. 

Will  man  an  dem  Zusammenhang  dieser  Bildungen  mit  den 
Leucocyten  zweifeln  und  leugnet  man  mit  Rindfleisch  ein  all- 
mähliches Kleinerwerden  des  Kernes,  so  bleiben  mehrere,  schon 
längst  bekannte  Thatsachen  unerklärt  So  hat  ausser  Kölliker 
auch  Neumann*  dieses  Kleinerwerden  in  den  embryonalen  rothen 
Zellen  beobachtet;  zu  zweifeln  an  diesen  übereinstimmenden  An- 
gaben ist  man  also  nicht  berechtigt,  und  dennoch  sind  diese,  wenn 
auch  nicht  oft  anzutreffenden  Thatsachen  von  dem  Standpunkte 
Rindfleisch's  aus  nicht  zu  erklären.  In  gleicher  Weise  uner- 
klärt bleibt  die  Körnigkeit  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  von 
Erb^"  bei  gewissen  Zuständen  des  Organismus,  welche  eine  ver- 
mehrte Blutbildung  fordern,  beobachtet  ist,  wenn  der  Kern  in  toto 
aus  der  gefärbten  Zelle  emigriren  soll. 

Das  weitere  Schicksal  des  emigrirten  Kernes  ist  ferner  im 
Stande,  Bedenken  zu  erregen.  Dasselbe  wird  geradezu  räthselhaft, 
wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  aus  demselben  nachher  ein 
Leucocyt  sich  bildet,  dass  somit  die  kernhaltigen  rothen  Zellen  zu 
gleicher  Zeit  Hämato-  und  Leucoblasten  sind.  Dabei  wird  man 
jedoch  an  den  Versuch  Rindfleisch's*  erinnert,   aus  den  rothen 
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Blutkörperchen  des  Frosches  farblose  Blutkörperchen  £u  erzeagon, 
einen  Versuch,  der  bekanntlich  ohne  Erfolg  blieb**. 

Nachstehende  Arbeit  will  nun  den  histogenetischen  Zusammen- 
hang aller  Elemente  des  Knochenmarks  und  den  der  kemhaltigen 
rothen  Zellen  mit  den  farblosen  Markzellen  und  rotben  Blutkörper^ 
eben  insbesondere  genauer  feststellen;  dabei  soll  ein  kurzer  Blick 
auf  die  Ansichten  geworfen  werden,  welche  die  Vorstadien  der 
Bildung  rother  Blutkörperchen  nicht  in  den  kernhaltigen  rothen 
Zellen  des  Knochenmarkes,  sondern  in  verschiedenen,  im  Blute  selbst 
circulirenden  Elementen  suchen. 


Meine  Untersuchungsmethoden  waren  von  denen  anderer  Au- 
toren, welche  das  Knochenmark  untersuchten,  in  nichts  unter- 
schieden: ein  Tropfen  Marksaft  wurde  mit  einer  Knochenzaoge 
aus  einer  Rippe  herausgedrückt,  oder  es  wurde  ein  Stückchen 
Knochenmark  direct  aus  einem  Röhrenknochen  genommen  und  nach 
vorhergegangener  Zerzupfung  des  Präparates  oder  ohne  dieses  in 
sogenannten  indifferenten  Flüssigkeiten  untersucht;  oder  die  Unter- 
suchung geschah,  wie  es  Neu  mann  so  angelegentlich  empfiehlt, 
ohne  Zusatz  jeglichen  Reagens  im  Markplasma  selbst. 

Von  den  indifferenten  oder  vielmehr  den  als  solche  geltenden 
Flüssigkeiten,  als  Kochsalzlösung,  Jodserum,  Humor  aqueus,  Serum, 
Osmiumsäure  u.s.  w.,  musste  ich  der  Kochsalzlösung  den  Vorzug  geben. 
Beim  vollkommen  frischen  Knochenmark  siud  jedoch  schwache  Lö- 
sungen anzuwenden;  eine  */^procentige  Lösung,  wie  sie  von  Rind- 
fleisch gebraucht  wurde,  ist  nur  bei  dem  aus  der  Leiche  genom- 
menen Mark  verwendbar,  beim  frischen  Mark  dagegen  schrumpfen 
durch  dieselbe  alle  Elemente  desselben  zu  sehr  zusammen.  Ich  be- 
diente mich  gewöhnlich  einer  0,5  oder  0,6procentigen  Lösung,  und 
gebrauchte  erstere  bei  frischem,  letztere  bei  der  Leiche  entnommenem 
Mark.  Jodserum,  Humor  aqueus  und  das  von  Ran  vier  (^*  S.  366) 
empfohlene  gewöhnliche  Serum  eignen  sich  nur  zur  Untersuchung  des 
der  Leiche  entnommenen  Markes,  im  frischen  Mark  kommt  durch 
dieselben  Schrumpfen  slmmtlicher  Markelemente  zu  Stande.  Durch 
OsmiumsSure  (1  procentige  Lösung)  werden  die  FarbennUancen  der 
Markelemente  zu  sehr  verwischt.  Als  Maassstab  für  die  Anwend- 
barkeit eines  Reagens  diente  mir  beim  frischen  Mark  sein  Verhalten 
zum  Uchtbrechungsvermögen   der  Elemente:   in  einem   geeigneten 
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Reagens  mussten  die  rolhea  Blutkörperchea,  die  Mark-  und  Ueber- 
gangszellen  in  gewissem  Grade  ein  mattes  Aussehen  haben  und  die 
gefärbten  Elemente  ihre  Hämoglobinf&rbung  bewahreo. 

Die  Untersuchung  des  Knochenmarkes  ohne  Zusatz  von  Rea- 
gentien  im  Plasma  selbst,  wie  es  von  Neumann  so  warm  em- 
pfohlen, ist  jedenfalls  fUr  Jeden,  der  sich  mit  Untersuchungen  des 
Knochenmarkes  abgiebt,  unentbehrlich,  jedoch  nicht  diese  Methode 
allein,  sondern  in  Verbindung  mit  der  vorhergehenden.  Untersucht 
man  ohne  Reagentien,  so  kann  man  freilich  versichert  sein,  dass  die  er- 
haltenen Bilder  durch  keine  fremden  Substanzen  bedingt  sind;  doch 
möge  man  nicht  glauben,  dass  man  bei  einer  derartigen  Unter- 
sucbungsmethode  die  Markelemente  unter  ihren  vitalen  Verhältnissen 
beobachtet  Abgesehen  davon,  dass  die  Reaction  des  Plasma  ver- 
ändert wird,  sobald  das  Mark  aus  dem  lebenden  Organismus  ent- 
fernt wird,  sind  wir  nicht  im  Stande,  den  zur  Untersuchung  be- 
stimmten Tropfen  vor  Verdunstung  zu  schützen,  was,  wie  wir  weiter 
sehen  werden,  auf  die  von  uns  erhaltenen  Bilder  nicht  ohne  Ein- 
fluss  bleiben  kann.  Im  Weiteren  wird  es  sich  ergeben,  warum  die 
bei  der  einen  Untersucbungsmethode  erhaltenen  Resultate  durch  die 
bei  anderen  Methoden  erhalteneo  controlirt  werden  mQssen.  Diese 
Gontrole  der  einen  Methode  durch  die  andere  ist  jedoch  nur  noth- 
wendig  und  nützlich  in  dem  Falle,  wenn  das  zu  untersuchende 
Mark  dem  lebenden  oder  soeben  getödteten  Thiere  entnommen  und 
sofort  untersucht  wird.  Untersucht  man  dagegen  das  Knochenmark 
24  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres,  so  findet  man  keinen 
ausgesprochenen  und  instructiven  Unterschied,  gleichgültig  ob  die 
Untersuchung  nach  Zusatz  von  Kochsalzlösung  vorgenommen  wird 
oder  ohne  jegliches  Reagens.  Bisher  hat  man  auf  die  Zeit,  wann 
das  Knochenmark  untersucht  werde,  zu  wenig  Gewicht  gelegt;  man 
hielt  es  nicht  für  durchaus  nothwendig,  dasselbe  im  vollkommen 
oder  möglichst  frischen  Zustande  zu  untersuchen,  und  die  Beschrei- 
bungen der  verschiedenen  Autoren  entsprechen  mehr  oder  weniger 
dem  Leichenzustande  der  Markelemente. 

Die  Beobachtungen  wurden  angestellt  mit  Syst  8,  Ocul.  3, 
Immers.  Syst  10,  Ocul.  3  und  Immers.  Syst  12,  Ocul.  3 
Hartnack. 
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Nimmt  man  aus  der  Knochenböhle  eines  lebenden  jungen 
Hundes  das  Mark  und  untersucht  es  sofort  in  einer  OySprocentigea 
Kochsalzlösung,  so  enthftlt  das  Bild  folgende  Elemente: 

1)  Gewöhnliche  rothe  Blutkörperchen.  Regelmässigen 
biconcaven  Scheiben  begegnet  man  hier  nicht,  meist  haben  sie  eine 
wenig  eckige  Form,  die  sich  bisweilen  der  kugligen  nähert.  Ihr 
Aussehen  ist  leicht  matt,  die  Hämoglobinfärbung  ist  nicht  sdiarf 
ausgesprochen.  Ihre  Grösse  schwankt,  so  weit  man  dardber  bei 
ihrer  unregelmässigen  Form  urtheilen  kann,  annähernd  innerhalb 
derselben  Grenzen,  wie  im  Blute.  Untersucht  man  dieselben  Ele- 
mente ungefähr  2  Stunden  nach  Herstellung  des  verklebten  Prä- 
parats, so  bemerkt  man,  dass  viele  eckige  Blutkörperchen  die  Kugel- 
form angenommen  haben,  während  die  Hämoglobinfärbung  bei  allen 
schärfer  hervortritt  und  sie  weniger  matt  aussehen. 

2.  Ebenfalls  gefärbte  Zellen,  dem  Aussehen  nach  jedoch 
etwas  dunkler,  als  die  gewöhnlichen  Blutkörperchen.  Sie  sind 
gleich  letzteren  homogen,  matt,  zeigen  auch  nicht  die  Spar  eines 
Kernes,  sind  gewöhnlich  von  kugliger  Form.  Die  Grösse  dieser 
Zellen  ist  eine  durchaus  verschiedene,  von  6 — 12  ju.  Es  fallen 
meist  nur  voluminösere  Repiäsentanten  dieser  Gruppe  auf;  die- 
jenigen, welche  sich  ihrer  Grösse  nach  den  rothen  Blutkörperdieo 
nähern,  verlieren  sich  unter  letzteren,  da  der  Farbenunterschied 
zwischen  beiden  kein  sehr  scharf  ausgesprochener  ist  und  sich  Ueber- 
gSnge  von  den  dunkleren  zu  denjenigen  mit  einem  normalen, 
relativ  blassen  Aussehen  finden.  Einige  Zellen  dieser  Gruppe  be- 
sitzen eine  8  förmige  Gestalt,  d.  h.  befinden  sich  im  Theilungs- 
prozess.  Eine  Schilderung  der  weiteren  Veränderungen  in  diesen 
gefSrbten,  homogenen  Zellen  folgt  weiter  unten  bei  der  Beschreibung 
identischer  Veründerungen  in  den  blassen  Zellen. 

Als  Uebergang  zur  folgenden  Gruppe  trifft  man  gefärbte  Zellen 
an,  in  welchen  man  bei  aufmerksamem  Zusehen  neben  dem  peri- 
pherischen Gontour  einen  zweiten  bemerkt,  nur  leicht  angedeutet  und 
von  dem  peripherischen  Gontour  durch  einen  kaum  bemerkbaren, 
aus  einer  helleren  Substanz  bestehenden  Rand  getrennt.  Fügt  man 
zum  Präparat  in  vorsichtiger  Weise  verdünnte  (Iprocentige)  EssigsSure 
hinzu,  so  sieht  man,  dass  der  zweite  Gontour  dem  Kern  angehört, 
welcher  rasch  zur  Grösse  eines  kleinen  glänzenden  Kttgelchens  zu- 
sammenschrumpft. 
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3.  Kernhaltige  rothe  ZellcD  von  verschiedener  Grösse, 
gleich  der  vorhergehenden  Gruppe,  von  kugiiger  Form.  Der  Kern 
ist  im  VerhMltniss  zur  Zeile  gewöhnlich  gross  und  nimmt  einen 
grossen  Theil  derselben  ein.  Einen  Theil  seiner  Peripherie  hat  er 
gemein  mit  der  Peripherie  der  Zelle,  wodurch  der  Kern  gewöhnlich 
excentrisch  erscheint  Das  Aussehen  des  letzteren  ist  matt  und 
homogen,  ohne  eine  Spur  etwa  von  Linien  oder  PQnktchen;  Kern- 
körpercben  finden  sich  ebenfalls  nicht  Seine  Gestalt  ist  eine 
kugelförmige,  die  Rftnder  sind  regelmässig  und  glatt,  der  Contour 
nicht  scharf  ausgesprochen.  Wenn  der  Kern  einen  grossen  Theil  der 
Zelle  einnimmt  und  ein  mattes  Aussehen  hat,  so  scheint  es,  als  ob 
er  gefSrbt  wäre;  ist  er  aber  im  VerhSltniss  zur  Grösse  der  Zelle 
klein,  so  erscheint  er  gllnzend,  und  dann  kann  an  seiner  Parb- 
losigkeit  nicht  gezweifelt  werden.  Hat  das  Präparat  einige  Zeit, 
etwa  2  Stunden  gestanden,  so  gehen  sowohl  hinsichtlich  der  Ge- 
stalt der  Zellen  als  auch  des  Aussehens  des  Kernes  wesentliche 
Veränderungen  vor  sich.  Statt  der  Kugelform  nehmen  die  Zellen 
eine  nnregelmässige  zackige  Gestalt  an,  ähnlich  wie  man  es  bei  den 
rothen  Blutkörperchen  beobachtet,  nur  dass  ihre  Ecken  weniger 
regelmässig  sind  als  bei  letzteren.  Nach  einiger  Zeit  veriindern 
sie  gewöhnlich  auch  diese  Gestalt  und  erscheinen  nicht  selten  in 
Dreiecksform  (im  optischen  Durchschnitt),  in  deren  Mitte  oder  an 
einem  der  Winkel  der  Kern  gelagert  ist,  oder  sie  nehmen  die 
Spindelform  an;  nicht  selten  beobachtet  man  femer  nicht  eine 
ganze,  sondern  nur  eine  halbe  Spindel  in  Form  eines  ganzen 
oder  abgestumpften  Kegels.  Bisweilen  erscheinen  sie  ferner  in 
Mfltzenform,  an  deren  concaver  Fläche  der  Kern  liegt  Endlich 
nehmen  einige  die  Form  von  Rhomben  an;  der  Kern  der  letzteren 
befindet  sich  in  einem  der  spitzen  Winkel.  Beobachtet  man  diese 
letzte  Art  von  Zellen  einige  Zeit  hindurch,  so  entdeckt  man  nicht 
selten,  dass  das  Protoplasma  an  jenem  Winkel,  wo  der  Kern  sich 
befindet,  mit  dem  gesammten  Zellenprotoplasma  zu  verschwimmen 
beginnt,  wodurch  die  Zelle  ein  mehr  rundes  Ausseben  erhält,  der 
Winkel,  in  welchem  der  Kern  liegt,  allmählich  stumpf  wird  und 
endlich  verschwindet,  wodurch  der  Kern  zum  Theil,  ja  sogar  zur 
Hälfte  ausserhalb  der  Zelle  zu  liegen  kommt  —  Auch  der  Kern 
geht  gewisse  Veränderungen  ein.  Seine  Homogenität  und  sein  mattes 
Aussehen  verschwinden  allmählich;  es  tritt  ein  mehr  oder  weniger 
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körniges  Aussehen  und  eine  Reibe  geschlSngelter  Linien  auf.  Nicbt 
selten  verittuft  die  Strichelung  neben  den  KOrnern;  in  anderen 
Fällen  bilden  sich  Balken,  die  unter  einander  in  den  verschiedensten 
Richtungen  verflochten  sind.  Das  Bild  des  Kernes  wird  dadordi 
gewöhnlich  ein  unregelmSssiges,  wenngleich  man  bisweilen  einen  Ken 
antrifft,  in  dem  die  Strichelung  vom  Centrum  zu  seiner  Peripherie 
strahlenförmig  verläuft;  doch  auch  jetzt  kann  man  kein  Kern- 
körperdien  entdecken.  Statt  des  ursprünglichen  matten  Aussehens 
wird  der  Kern  mehr  und  mehr  glänzend,  ja  in  einigen  ZeUim 
stärker  geschrumpft,  verliert  er  wiederum  seine  Zeichnung,  d.  h. 
die  Strichelung  und  die  PQnktchen,  wird  homogen,  und  sieht  dia- 
mantähnlich glänzend  aus. 

Man  begegnet  ferner  in  dieser  Gruppe  Zellen  von  Sförmiger  Gestalt, 
wobei  jede  Hälfte  der  sich  auf  diese  Weise  theilenden  Zellen  ihren 
besonderen  Kern  einschliesst  Letzterer  entspricht  sowohl  seinem 
Aussehen  nach,  als  auch  hinsichtlich  der  Veränderungen,  die  er 
eingeht,  vollkommen  dem  Kern  der  soeben  beschriebenen  Form. 
Hinsichtlich  des  ursprünglichen  Aussehens  des  Kernes  in  den  Zellen 
dieser  Gruppe  ist  es  von  Interesse,  derartige  8 förmige  Zellen  an- 
zutreffen, wo  in  den  beiden  Hälften  der  sich  theilenden  Zelle  selbst 
kein  Kern  zu  erblicken  ist;  dagegen  sieht  man  hier  an  der  lieber- 
gangsstelle  beider  Hälften  zwei  ausserordentlich  dünne  bogenförmige 
Gontouren,  die  mit  ihren  convexen  Seiten  neben  einander  liegen 
und  unmittelbar  in  die  peripherischen  Gontouren  beider  Hälften  der 
sich  theilenden  Zelle  übergehen.  Die  weiteren  Veiünderungen  der 
8  förmigen  Zellen  bestehen  in  einem  Ausgleichen  beider  Hälften, 
wodurch  die  Uebergangsstelle  allmählich  verschwindet,  so  dass  die 
8-Form  in  die  ovale,  ja  runde  übergeht.  In  beiden  Fällen  enthält 
nun  die  Zelle  zwei  gleich  grosse  Kerne. 

Fügt  man  zum  vollkommen  frischen  Präparat  eine  etwas  ge- 
gesättigte (0,6procentige)  Kochsalzlösung  hinzu,  und  lässt  man  das  Prik 
parat  unverklebt,  so  bemerkt  man  nicht  selten,  dass  die  hellen 
Gontouren  der  Kerne  bei  dieser  Zellenform  gleichsam  sich  zu  ver^ 
wischen  anfangen;  das  Aussehen  des  Kernes  wird  verschwommener, 
das  Protoplasma  aber  mehr  eckig  und  glänzend.  Diese  Verän- 
derungen können  so  weit  gehen,  dass  die  grosse,  mit  einer  kaum 
bemerkbaren  Protoplasmasichel  versehene  Zelle  sich  schliesslich  in 
einen  unregelmässigen,   eckigen,  bisweilen  sogar  stacheligen  glin- 
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zenden  Klumpen  verwandelt,  bei  dem  es  schwer  mit,  sieb  Ober  die 
Intensität  der  Hämoglobinförbung  ein  Urtbeil  zu  bilden. 

Wenn  man  auf  das  frische  Präparat  vorsichtig  eine  Iprocentige 
Serumlösung  von  Ammonium  cbromicum  (Arndt)  einwirken  lässt,  so 
beobachtet  man,  wie  unter  dem  Einfluss  des  Reagens  in  vielen 
Zellen  dieser  Kategorie  der  Kern  sich  vergrttssert,  seine  Contouren 
sich  mehr  und  mehr  den  peripherischen  Contouren  der  Zelle  nä- 
hern und  schliesslich  nicht  selten  vollkommen  zusammenfliessen. 
Dies  geschieht,  ohne  dass  die  Zelle  ihre  Hämoglobinfärbung  ein- 
bflsst  Dieselbe,  nur  weniger  ausgesprochene  Wirkung  sehen  wir 
nach  Zusatz  von  33procentiger  wässeriger  Hamstofflösung.  Doch 
bei  Weitem  nicht  alle  Kerne  werden  durch  Zusatz  genannter 
Reagentien  so  aufgebläht,  dass  ihre  Contouren  mit  denen  der  Zellen 
zusammenfliessen:  ist  der  Kern  schon  glänzend  geworden,  so  ver- 
liert er  unter  dem  Einfluss  des  Reagens  zwar  einiges  an  seinem 
LichtbrechungsvermOgen  und  nimmt  an  Grösse  zu,  dies  jedoch  nicht 
in  einem  Grade,  wie  der  voluminöse  und  leicht  matte  Kern.  Auf 
Zusatz  von  destillirtem  Wasser  wird  der  Kern  bald  homogen  und 
bläht  sich  auf,  bei  gleichzeitiger  rascher  Entfärbung  des  Protoplasma. 
Die  Zellen  dieser  Kategorie  sind,  wie  gesagt,  von  verschiedener 
Grösse,  von  4 — 5— 12/u,  ja  bisweilen  selbst  grösser.  Werden  die 
Zellenkeme  sofort  nach  Anfertigung  des  frischen  Präparates  ge- 
messen, so  schwankt  ihre  Grösse  annähernd  zwischen  denselben 
Grenzen,  wie  die  Grösse  der  Zellen,  d.  h.  sie  beträgt  annähernd 
3 — 4 — 11  fi.  Wird  die  Messung  jedoch  einige  Zeit  später,  etwa 
4 — 5  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  vorgenommen,  so  sind 
die  Grenzen,  innerhalb  deren  die  Grösse  der  Kerne  schwankt,  weit 
enger  geworden.  Die  Grösse  der  Kerne  steht  jetzt  auch  nicht  ein- 
mal annähernd  mit  der  Grösse  der  Zellen  im  Einklang,  und  so 
findet  man  in  den  an  Grösse  total  verschiedenen  Zellen  Kerne  von 
gleicher  Grösse,  der  Unterschied  in  der  Grösse  der  Zellen  dagegen 
wird  durch  den  quantitativen  Unterschied  an  Zellenplasma  bedingt. 
So  findet  man  letzteres  in  den  allerkleinsten  Zellen  in  Form  einer 
scbmalen,  bisweilen  kaum  bemerkbaren,  gefärbten  Sichel,  welche 
einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  umgiebt,  in  den  grossen  Zellen 
dagegen  findet  sich  das  Protoplasma  in  solcher  Menge,  dass  der 
Kern  sieb  gleichsam  im  Protoplasma  oder  Zellenkörper  verliert.  Die 
an  Grösse  gleichen  Kerne  haben  auch  eine  gleiche  Zeichnung,  d.  h. 
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KörneluDg  und  Streifdng.  Das  kleinste  Volamoi  besitzen  iit 
gleichmSssIg  glänzenden,  homogenen  Kerne.  Ihre  GrOsse  belrigt 
annSbernd  2 — 3  fi.  Kleinere  Kerne  der  gefärbten  Zelleo 
werden  im  Mark  eines  gesunden  Thieres  nicht  beob- 
achtet 

4.  Blasse  Markzellen  mit  homogenem  Aussehen«  Von  Fär- 
bung ist  in  einigen  von  ihnen  gar  nichts  zu  entdecken,  in  andereo 
nur  Spuren  davon,  doch  so  wenig  deutlich  ausgesprochen,  dass 
man  nicht  selten  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben  kann,  ob  die  be- 
treffende Zelle  die  Hämoglobinfärbung  aufweist  oder  nidit,  ob  sie 
also  zu  den  „Uebergangsformen^  zu  rechnen  ist  oder  nicht,  k 
vielen  dieser  Zellen  erblicken  wir  den  Kern  entweder  gar  nicht, 
oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  wir  errathen  ihn  aus  der  Erweite- 
rung des  peripherischen  Gontours  der  Zelle,  wobei  der  verstärkte 
Schatten  dieses  Contours  unmittelbar  neben  und  nach  innen  von 
dem  peripherisdien  gelegen  ist  Man  erhält  den  Eindruck,  als  ob 
zwei  Gontouren  neben  einander  liegen  und  der  innere  schärfer 
oOandrt  ist  Diese  Erweiterung  des  Gontours  ist  gewöhnlich  nicbt 
in  der  ganzen  Peripherie  in  gleicher  Weise  ausgesprochen;  oft 
siebt  man  sie  an  einem  Pol  vollkommen  deutlich,  während  am  ande- 
ren, namentlich  dem  gegenüber  liegenden,  nur  ein  linearer  Contoor 
zu  erblicken  ist  Wurde  das  Präparat  rasch  aus  vollkommen  frisdiem 
Mark  angefertigt,  so  sieht  man  in  diesen  Zellen  nicht  selten  folgende 
Veränderungen  vor  sich  gehen:  Zunächst  Erweiterung  des  periphe- 
rischen Gontours,  darnach  allmählich  deutlicher  werdende  Abgrenzung 
zweier  Gontouren,  die  von  einander  durch  eine  ausserordentlicb 
dOnne,  fast  lineare  Protoplasmasichel  getrennt  werden.  Diese  an- 
fängliche Erweiterung  setzt  sich  dann  von  dem  einen  Pol  auch  aof 
die  benachbarte  Peripherie  fort,  worauf  ebenfalls  die  Scheidung  des 
inneren  Gontours  und  Bildung  eines  schmalen  Protoplasmareifs  folgt 
Am  Ausgangspunkte  hat  sich  inzwischen  der  innere  Gontour  in  so 
weit  von  dem  äusseren  entfernt,  dass  man  ziemlich  deutlich  die 
Gharaktere  des  Protoplasma,  namentlich  seine  Färbung  oder  Farb- 
losigkeit,  feststellen  kann;  am  gegenüberliegenden  Pol  dagegen,  wo 
man  anfangs  nur  den  linearen  Gontour  sehen  konnte,  sieht  man  jetzt 
eine  deutliche  Erweiterung,  wenngleich  oft  noch  ohne  Trennung  des 
inneren  Gontours.  Im  Allgemeinen  kann  man  also  sagen,  dass  der 
Kern  zwar  homogen  bleibt,  jedoch  sich  verkleinert  und  zusammen- 
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schrumpft.  Da  die  TrennuDg  seines  Contours  vom  peripherischen 
jedoch  in  der  Regel  nicht  gleichzeitig  an  der  ganzen  Peripherie  der 
Zelle  zu  Stande  kommt,  sondern  vom  einen  Pol  heginnend,  allmäh- 
lich fortschreitet,  so  wird  sie  am  anderen,  gewöhnlich  dem  entgegen^ 
gesetzten  Pol  verzögert,  und  so  sieht  man  schliesslich,  dass  der 
Kern  zu  diesem  Pol  hin  retrahirt  wird,  sein  Gentrum  (Ullt  also  nicht 
mit  dem  der  Zelle  zusammen,  der  Kern  nimmt  eine  excentrische 
Lage  ein.  Ist  die  Zelle  nicht  kuglig,  sondern  mehr  oder  weniger 
elliptisch,  so  findet  der  Trennungsprozess  beider  Contoure  gewöhn- 
lich zunächst  an  den  vom  Gentrum  entfernteren  Polen  statt,  wobei 
dieser  Prozess  an  beiden  entgegengesetzten  Polen  zu  gleicher  Zeit 
zu  Stande  kommt 

Diese  Reihe  von  Veränderungen  in  der  Zelle  zeigt  sich  am 
anschaulichsten  beim  vorsichtigen  Zusatz  von  verdünnter  Essig- 
säure zum  Präparat  Hier  sehen  wir  dann  denselben  oben  be> 
schriebenen  Prozess,  jedoch  in  rascherer  Bntwickelung:  so  sieht  der 
Beobachter  den  Gontoureospaltungsprozess  rasch  auf  die  ganze 
Peripherie  sich  erstrecken;  der  Kern,  anfänglich  an  Umfang  der 
Grösse  der  Zelle  entsprechend,  schrumpft  nach  einem  Pol  bin  zu- 
sammen und  hegt  schliesslich  exoentrisch  in  Form  einer  glänzenden 
Linse  oder  eines  KOgelchens. 

Dieser  Modus  der  Kembildung  wird,  wie  oben  gesagt,  bei  An- 
wendung von  Kochsalzlösung  nur  dann  beobachtet,  wenn  das  Präparat 
aus  vollkommen  frischem  Knochenmark  hergestellt  wurde.  Bewahrte 
jedoch  eine  Zelle  von  ungefähr  10 — 12 /it  Grösse  nach  Verlauf  einer 
gewissen  Zeit,  1 — 2  Stunden  nach  Herstellung  der  Präparats,  ihr 
homogenes  Aussehen,  selbst  ohne  Erweiterung  des  peripherischen 
Gontours,  so  bemerkt  man  bei  fortdauernder  Beobachtung  an  der- 
selben eine  Reihe  von  Erscheinungen  ganz  anderer  Art,  die  man 
übrigens  auch  an  den  homogenen  gefärbten  Zellen  der  zweiten  Gruppe 
oft  noch  deutlicher  ausgesprochen  beobachtet  Die  homogene  Zelle 
(im  verklebten  Präparat)  wird  zunächst  trübe  und  hernach  körnig. 
Die  Kömigkeit  ist  zunächst  nicht  deutlich  ausgesprochen,  sie  ist  fein 
und  verschwommen,  doch  nach  kurzer  Zeit  werden  die  Körnchen 
grösser  and  glänzender;  sie  nehmen  die  ganze  Zelle  ein  und  sind 
in  ihr  gleichmässig  verbreitet  Nach  einiger  Zeit  bemerkt  man, 
dass  die  einzelnen  Kömer  in  regelmässige  Reihen  sich  ordnen,  die 
in  radiärer  Richtung  vom  Gentrum  bis  zur  Peripherie   verlaufen. 
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Weiterhin  treten  die  einzelnen  KOrner  in  Verbindung  mit  einander 
und  statt  der  Reihen  von  Römern  entstehen  Fasern,  die  ebenfalls 
regelmSssig  radiär  vom  Centrum  der  Zelle  zur  Peripherie  verlaufen. 
Darauf  bemerkt  man  ein  Zusammenfliessen  der  Fasern  zunScbst  im 
Gentrum  der  Zelle,  wo  ein  solider  Körper  sich  bildet,  yon  dem  aos 
radiSre  Strahlen  zur  Peripherie  verlaufen.  Diese  letzteren  fliessen  eben- 
falls zusammen  und  bilden  dickere  Strahlen,  wobei  mehrere  Faden 
von  der  Peripherie  sich  lostrennen,  sich  mit  einander  yerblnden  und 
zum  Gentrum  sich  zurflckziehen,  wodurch  der  hier  befindliche  solide 
Körper  an  Grösse  zunimmt  und  die  Form  eines  strahlenden  Sternes 
bekommt«  Die  Strahlen  haben  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen 
Basis  mit  dem  centralen  Körper  zusammenfliesst  und  dessen  Spitze 
zur  Peripherie  der  Zelle  hin  gelegen  ist  Endlich  lösen  sich  auch 
die  Spitzen  dieser  Strahlen  von  der  Peripherie  ab  und  contrahiren 
sich  zum  Gentrum  hin;  die  Strahlen  der  centralen  Körper  werden 
kQrzer  und  schliesslich  verwandelt  sich  das  Ganze  in  einen  winkligen, 
soliden,  stark  gUnzenden  Körper,  welcher  central  gelegen  ist 
Dieser  Körper  ist  selbstverständlich  nichts  anderes,  als  der  Kern. 
Eine  derartige  Kernbildung  werden  wir  im  Ferneren  als  radiSre  im 
Gegensatz  zur  ersteren,  der  concentrischen,  bezeichnen. 

Bisher  war  die  Rede  von  Zellen,  welche  bis  zum  Anfang  der 
Kömerbildnng  keine  Andeutungen  eines  Kernes  bieten.  Wählt  man 
aber  eine  Zelle  mit  ausgesprochener  Erweiterung  des  peripherischen 
Gontours,  oder  mit  bereits  erfolgter  Trennung  beider  Gontoure  und 
mit  Bildung  einer  kaum  bemerkbaren  Protoplasmasichel,  so  sind  die 
weiteren  Veränderungen  in  einer  solchen  Zelle  in  gewissem  Grade 
von  den  oben  beschriebenen  verschieden.  Hier  sieht  man  nach 
einiger  Zeit  die  Deutlichkeit  der  Gontourzeichnung  des  Kernes  sieb 
verlieren.  Darauf  bemerkt  man,  wie  oben,  eine  Trübung  und  Kömig- 
keit,  doch  ist  beides  gewöhnlich  nicht  so  regelmässig  ausgesprochen! 
wie  in  den  Zellen  ohne  Erweiterung  des  peripherischen  Gontours. 
Die  Kömer  sind  hier  weit  voluminöser  und  stellen  sich  nicht  in 
Reihen,  sondern  fliessen  unter  einander  zusammen  und  bilden  mehr 
oder  weniger  dicke  Balken,  die  sich  unter  einander  verflechten. 
Diese  Balken  contrahiren  sich  darauf,  doch  nicht  zur  Mitte  bin, 
sondern  zu  dem  Pol  der  Zelle,  in  welchem  vorher  die  Gontou^ 
Scheidung  nicht  zu  bemerken  war.  Hier  pi^sentirt  sich  also,  im 
Gegensatz  zur  radiären  Kernbildung  ein  System  von  Balken,  welche 
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voD  dem  Kerocontour  eiogeschlosseD  wird,  während  bei  der  radiSreo 
KernbilduDg  die  Strahlen  unmittelbar  im  Zellenprotoplasma  liegen. 
Wir  sehen  also,  dass  sich  hier  der  Kern  zum  Theil  nach  dem 
radiären,  zum  Theil  nach  dem  concentrischen  Modus  bildete,  diese 
Bildungsweise  kann  also  als  eine  gemischte  bezeichnet  werden. 

Bei  der  Rembildung,  namentlich  nach  dem  concentrischen 
Modus,  kann  man  mit  Leichtigkeit  FarbennQancen  unterscheiden  und 
man  beobachtet  daher,  dass  viele  Zellen  jetzt  zur  Gattung  der  „kern- 
haltigen rothen  Zellen^  übergehen,  wenn  vielleicht  auch  die  Inten- 
sitfit  der  Färbung  weniger  stark  ausgesprochen  ist. 

Die  Zellen  dieser  Kategorie  sind  ebenfalls  von  verschiedener 
Grösse.  Doch  besonders  oft  begegnet  man  dieser  Form  unter  den 
kleineren  farblosen  Zellen,  so  dass  man  es  als  Regel  hinstellen 
kann,  dass  je  kleiner  die  farblose  Zelle  ist,  um  so  öfter  sie  zu 
dieser  Zellenkategorie  gehOrt;  die  allerkleinsten  Bildungen  unter 
allen  Elementen  des  Knochenmarkes  gehören  ausnahmslos  zu  den 
blassen  Zellen.  Die  kleinsten  blassen  Zellen  sind  sofort  nach  Her- 
stellung des  Präparats  matt,  wobei  oft  bald  an  ihrer  Oberfläche 
einige  Kömchen  auftreten  und  eine  Membran  sich  bildet;  letztere 
um  so  rascher  und  um  so  weiter  von  der  Peripherie  der  Zelle  ent- 
fernt, je  schwächer  die  Kochsalzlösung.  In  concentrirten  Lösungen 
wird  diese  Membran  nicht  beobachtet;  man  sieht  dagegen,  dass 
diese  kleine  Zeile  ihr  homogenes  mattes  Aussehen  verliert,  an  ihrer 
Oberfläche  eine  Anzahl  dunkler  Streifen  auftritt,  welche  ebenfalls 
verschwinden,  und  die  Zelle  sich  in  ein  glänzendes  homogenes  Kör- 
perchen ohne  eine  Protoplasmasichel  verwandelt;  sie  erscheint  da- 
her als  blosser  Kern,  seiner  Grösse  und  optischen  Eigenthümlich- 
keiten  nach  nahestehend  den  Kernen,  welche  oben  bei  den  kern- 
haltigen rothen  Zellen  nach  ihrer  schliesslichen  Metamorphose 
beschrieben  worden.  In  den  Zellen  dieser  Kategorie,  jedoch  in  den 
an  Umfang  etwas  grösseren,  als  die  so  eben  beschriebenen,  kann 
man  schon  die  Bildung  der  Protoplasmasichel  beobachten,  in  der 
Regel,  nachdem  zunächst  Erweiterung  des  peripherischen  Contours 
vorausgegangen  ist  Die  Protoplasmasichel  bleibt  jedoch  klein, 
selbst  nachdem  der  Kern  ein  glänzendes  und  homogenes  Aussehen 
angenommen  hat;  dabei  ist  sie  so  wenig  deutlich,  dass  man  hier 
oft  schon  nach  erfolgter  Kernbildung  nicht  bestimmen  kann,  ob  das 
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Protoplasma  einer  solchen  Zelle  gefärbt  ist  oder  nicht    Die 
Rernbildung  kommt  hier  nie  zur  Beobachtung. 

Man  begegnet  blassen  Zellen  von  8-f?(rmiger  Gestalt  Die 
weiteren  Verlnderungen  an  diesen  sind  dieselben,  wie  sie  oben  für 
die  8-Form  der  vorhergehenden  Gruppe  geschildert  wurden. 

5.  Gewöhnliche  Markzelleu.  Diese  bieten  schon  an  Pii- 
paraten,  welche  aus  ganz  frischem  Knochenmark  hergestellt  sind,  ein 
verschiedenes  Aussehen  dar.  Ihre  Peripherie  erscheint  etwas  dunkel 
und  glänzend,  das  Gentrum  hell  und  matt.  Es  kommen  jedoch  Aus- 
nahmen hiervon  vor:  nicht  selten  sieht  man  in  der  helleren  Gen- 
tralsubstanz  einige  dunklere  Streifen,  andererseits  wird  die  dunklere 
Peripherie  nicht  selten  von  dicken  Ausläufern  durchbrochen,  welche 
von  der  centralen  blassen  Substanz  ihren  Anfang  nehmen.  Die 
Grenze  zwischen  beiden  Substanzen  ist  keine  lineare,  der  Deber^ 
gang  der  einen  in  die  andere  ist  vielmehr  ein  allmählicher,  so  dass 
man  beim  ersten  Anblick  keinen  Kern  sieht;  erst  nach  einiger 
Uebung  lernt  man  es,  in  der  blassen  Gentralsubstanz  die  Kemmasse 
und  in  der  peripherischen  dunklen  Substanz  das  Protoplasma  zu 
errathen.  Diese  Differenzirung  tritt  in  einigen  Zellen  ziemlieh  rasch 
auf.  Man  bemerkt,  wie  der  dunkle  Glanz  der  peripherischen  Snb* 
stanz  an  Intensität  abnimmt  und  an  Stelle  der  mehr  oder  weniger 
gleichmässigen  dunklen  Substanz  eine  KOrnigkeit  auftritt,  wobei 
die  Körner  in  einer  wenig  lichtbrechenden  Substanz  suspendirt  sind. 
Sind  diese  Körnchen  nicbt  voluminös  und  nicht  zahlreich,  so  ist 
man  bald  darauf  im  Stande,  zu  beobachten,  wie  die  Gontonren  des 
Kernes  um  die  blasse  centrale  Substanz  herum  zum  Vorschein 
kommen.  Ist  der  Kern  auf  diese  Weise  nun  sichtbar  geworden, 
so  beobacbtet  man  in  ihm  einige  EigenthOmlichkeiten,  im  Vergleich 
zu  den  Kernen  der  vorhergehenden  Gruppen.  Zunächst  sieht  man 
hier  mehrere,  gewöhnlich  3—4  Kernkörperchen,  was  bei  Ueber- 
gangs-  und  blassen  Zellen  nicht  der  Fall  war.  Der  Contour  des 
Kernes  ist  hier  scharf  ausgesprochen,  er  erscheint  verdickt  und 
gleichsam  doppelt,  wodurch  der  Kern  an  ein  Bläschen  erinnert  Der 
Kern  bat  eine  runde,  ovale  oder  Nierenform.  Letzteres  Aussehen 
beobachtet  man  oft  an  den  Zellen  mit  wenig  ausgesprochen  körni- 
gem Protoplasma  und  mit  punktförmigen  Kernkörperchen  im  Kern. 
Eine  solche  Zelle  kann  anfangs  leicht  als  eine  blasse  Zelle  ange- 
sehen werden ;  man  erwartet  hier  die  Kembildung  in  einer  der  oben 
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beschriebenen  Weisen,  ond  erst  bei  weiterer  Beobachtung  überzeugt 
man  sich  von  ihrer  Zugehörigkeit  zu  den  gewöhnlichen  Markzellen, 
Die  Contouren  des  Kernes  in  einer  solchen  Zelle  liegen  oft  weite 
Strecken  hin  unmittelbar  neben  den  Zellencontouren  und  eine  Ver- 
tiefung an  irgend  einem  Segment  des  Kernes  und  die  immer  deut- 
licher auftretenden  Kernkttrperchen  weisen  darauf  hin,  dass  hier 
der  Kern  und  seine  Gestalt  fertig  gegeben  sind.  In 
anderen  Zellen  sieht  man  diese  Vertiefung  sich  weiter  erstredcen, 
sie  ähnelt  dadurch  gleichsam  einer  Bucht,  welche  mit  Protoplasma 
ausgefällt  ist,  während  der  Kern  Hufeisenform  annimmt.  In  diesen 
Zellenformen  ist  eine  Verdickung  des  Contours  nicht  zu  erkennen. 
In  den  mehr  körnigen  Zellen  trifft  man  diese  Kemform  selten  an, 
statt  dessen  sieht  man  runde  oder  ovale  Kerne  mit  Kemkörperchen 
und  einem  verdickten  Contour.  In  der  Regel  findet  sich  in  jeder 
Zelle  nur  ein  Kern;  2  und  3  Kerne  in  einer  Zelle  werden  selten 
angetroffen.  Die  8-Form  wird  bei  dieser  Zellengattung  nicht  beob- 
achtet Die  Grösse  der  Zellen  ist  verschieden,  doch  kann  man  im 
Gegensatz  zu  den  blassen  Zellen  hier  als  Regel  aufstellen,  dass  je 
grösser  die  farblose  Markzelle  ist,  sie  um  so  häufiger  dieser  Gruppe 
angehört;  die  allergrössten  farblosen  Zellen  gehören  gewöhnlich 
hierher,  und  Ausnahmen  hiervon  kommen  nur  in  pathologischen 
PSllen  vor. 

Werden  diese  Zellen  längere  Zeit  hindurch  beobachtet,  und 
haben  sie  ihr  körniges  Aussehen  angenommen,  so  sieht  man  ihr 
Aussehen  sich  nur  wenig  veiündem.  Verkleinerung  des  Kernes 
wird  nur  in  den  Zellen  mit  schwach  ausgesprochener  Körnigkeit 
des  Protoplasma  beobachtet:  in  diesen  können  ausser  den  Kem- 
körperchen etliche  Striche  und  Pünktchen  auftreten,  doch  bis  zum 
glänzenden  homogenen  Zustande  kommt  es  hier  gewöhnlich  nicht; 
in  den  Zellen  mit  stärker  ausgesprochenen  Körnern  bleibt  die  Grösse 
der  Kerne  eine  unveränderte. 

Ausser  diesen  geschilderten  besitzen  die  gewöhnlichen  Mark- 
zellen noch  zwei  Eigenthttmlicbkeiten :  das  Vermögen,  amöboide  Be- 
wegungen auszuführen,  und  das  Bestreben,  zusammenzufliessen.  Die 
Fähigkeit,  amöboide  Bewegungen  auszuführen,  ist  bei  den  gewöhn- 
lichen Markzellen  eine  bedeutende;  am  deutlichsten  manifestirt  sie 
sich  an  den  Zellen,  welche  ihrem  Aussehen  nach  sich  wenig  von 
den  blassen  Zellen  mittlerer  Grösse  unterscheiden.    Schon   10  bis 
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15  Minuten  nach  Anfertigung  des  PrSparates  siebt  man  an  ihnen 
Auswüchse  entstehen,  und  die  Gestalt  sich  verändern.  Diese  Be- 
wegungen gehen  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  ohne  fleiz- 
tische  vor  sich.  Zellen  mit  mehr  ausgesprochen  körnigem  Proto- 
plasma besitzen  diese  Bewegungsfähigkeit  in  weit  geringerem  Grade. 
Dagegen  findet  sich  hier  das  Streben  zusammenzufliessen  und  Haufea 
zu  bilden,  welche  ihrem  Aussehen  nach  rundlich  oder  oval  erschei- 
nen; bisweilen  lagern  sich  die  Zellen  in  Zügen,  welche  den  SSuleo 
mit  queren  Auswüchsen  in  Form  von  Aesten  ähneln.  Nach  einiger 
Zeit  verschwinden  in  solchen  Haufen  die  Grenzen  der  Zellen,  so 
dass  man  beim  ersten  Blick  das  ganze  Bild  als  eine  grosse  kOmige 
Zelle  ansehen  kOnnte,  in  welcher  ovale  Kerne  zerstreut  sind. 

6.  MyeLoplaxen  oder  Riesenzellen  des  Knocbenmaiices. 
Diese  treten  in  zweierlei  Art  auf:  1)  als  Myeloplaxen  mit  körnigem 
Protoplasma,  verschwommenen  Contouren  und  im  Protoplasma  ziem- 
lich regelmässig  zerstreuten  Kernen  mit  verdickten  Contouren  und 
mehreren  (3 — 4)  Kemkörperchen.  Diese  Kerne  und  Kemkörper- 
chen  sind  oft  sogleich  nach  Anfertigung  des  frischen  Präparates 
nicht  siebtbar  und  treten  erst  nach  einiger  Zeit  auf.  Ausser  der 
runden  und  ovalen  Form  dieser  Myeloplaxen  beobachtet  man  die 
Säulenform  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Aesten.  2)  Myeloplaxen 
mit  wenig  kömigem  und  bisweilen  fast  hyalinem  Protoplasma  und 
einem  sogenannten  sprossenden  Kern.  —  Ausser  diesen  zwei  be- 
schriebenen Formen  beobachtet  man  oft  Körnerhaufen  ohne  Kerne, 
welche  letztere  auch  durch  Essigsäure  nicht  sichtbar  gemacht  werden 
können,  sowie  Formen,  in  denen  durch  Essigsäure  nicht  nur  die 
Contouren  der  Kerne,  sondern  auch  die  Grenzen  der  Zellen  hervor- 
treten. Als  Uebergangsformen  von  den  Myeloplaxen  ersterer  Art 
zu  den  Körnerbaufen  kann  man  die  letzteren  Bildungen  beobachten, 
in  welchen  durch  Essigsäure  noch  einige  einzelne  Kerne  auftreten; 
ihre  Zahl  (bisweüen  nur  2^3)  ist  jedoch  im  Verbältniss  zur  Grösse 
der  Zelle  sehr  minim. 

7.  Pigmentzellen  und  rothe  Blutkörperchen  ent- 
haltende  Zellen.  Die  einen  wie  die  anderen  finden  sich  im 
Knochenmark  gesunder  junger  Thiere  äusserst  selten.  Femer  be- 
gegnet man  Bildungen  von  rander  Form  mit  verdickten  periphen- 
scben  Contouren  und  mehreren  Kemkörperchen.  Ihrer  morpho- 
logischen und  mikrochemischen  Beschaffenheit  nach  müssen  sie  zu 
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den  wahren  nackten  Kernen  gerechnet  werden.  Untersucht  man 
kleine,  nicht  zerzupfte  Stückchen  voqa  Knochenmark,  so  beobachtet 
man  ferner  Fettzellen,  sowie  Gefässe  aller  Art,  darunter  auch  Ga- 
pillaren,  in  welchen  bisweilen  nach  der  Richtung  des  Gefösses  hin 
gestreckte  rothe  Blutkörperchen  sichtbar  sind.  — 

Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  Elemente  des  frischen 
Knochenmarks  bei  Untersuchung  in  einer  schwachen  Kochsalzlösung 
kennen  gelernt  haben,  gehen  wir  über  zur  Schilderung  des  Bildes, 
welches  dieselben  Elemente  darbieten,  wenn  sie  ohne  Zusatz  von 
Reagentien  im  eigenen  Markplasma  untersucht  werden.  Zur  An- 
fertigung eines  solchen  Prttparates  wurde  hauptsächlich  aus  der 
Rippe  ein  Tropfen  Marksaft  ausgedrückt,  dieser  rasch  mit  einem 
Deckgläschen  zugedeckt,  das  Präparat  mit  Paraffin  oder  Wachs  ver- 
klebt und  sofort  untersucht.  Zunächst  fällt  bei  dieser  Unter- 
suchungsmethode  eine  grössere  Kömigkeit  aller  Elemente  des 
Knochenmarkes  auf,  mit  Ausnahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Jene 
homogenen  Bildungen,  wie  sie  oben  unter  2  und  4,  d.  h.  als  ge- 
färbte und  blasse  homogene  Zellen,  beschrieben  wurden,  treffen 
wir  hier  gar  nicht  an;  in  gleicher  Weise  erscheint  der  Kern  in  den 
Uebergangsformen  nicht  homogen,  sondern  mehr  oder  weniger  körnig 
oder  gestreift.  Man  sieht  jedoch  auch  hier  gleichmässig  körnige 
Zellen,  wobei  sie  dieselben  Veränderungen  eingeben,  welche  oben 
bei  der  radiären  Kernbildung  geschildert  wurden.  Man  beobachtet 
namentlich  auch  hier,  dass  die  feinen  Körnchen  in  grössere  über- 
geben, die  grösseren  Körner  sich  in  regelmässige  Reihen  ordnen,  welche 
vom  Gentrum  zur  Peripherie  verlaufen  und  sich  dann  in  Fäden 
verwaodeln,  die  sich  zum  Centrum  hin  contrahiren.  Es  ist  hier  je- 
doch schwieriger,  alle  Phasen  dieses  Prozesses  in  der  Regelmässig- 
keit an  einer  und  derselben  Zelle  zu  verfolgen,  wie  dies  bisweilen 
in  der  Kochsalzlösung  gelingt.  Doch  in  einem  gewissen  Grade  ist 
es  auch  hier  möglich.  Dafür  kann  an  verschiedenen  Zellen 
derselbe  Prozess  vollständig  verfolgt  werden.  Ferner  bemerkt 
man  bei  dieser  Untersuchungsmethode  eine  Reihe  verschiedenster 
Kemformen,  welche  durch  Abweichungen  von  ihren  typischen,  con- 
centrischen  und  radiären  Bildungsweisen  bedingt  sind.  Das  Cha- 
rakteristische dieser  Abweichungen  besteht  darin,  dass  hier  aus  der 
Kernsubstanz,  vor  ihrer  Vereinigung  zu  einem  soliden  Körper,  zu- 
nächst  mehrere   kleinere,    in    einem  gewissen   Grade  selbständige 
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Körper  sich  bilden;  erst  diese  haben  n&chstdeai  die  Neigung, 
mit  einander  zusammenzufliessen  und  einen  soliden  Körper  zu  bil- 
den. Diese  provisorischen  soliden  Körper  können  bald  in  der  Form 
kurzer  dicker  Balken,  bald  als  gISnzende  Tropfen  u.  s.  w.  auftretea. 
Alle  diese  Körper  können  in  einer  und  derselben  Zelle  ohne  jeden 
Zusammenhang  und  Regelmässigkeit  sich  finden.  Mao  begegnet 
jedoch  auch  Zellen,  wo  diese  Körper  gleichmUssiges  Ausseben  und 
gleiche  Grösse  angenommen  haben,  und  zu  einander  in  bestimmten 
mehr  oder  weniger  regelmässigen  Verhältnissen  stehen.  So  beob- 
achtet man  nicht  selten  auffallend  regelmässige  Sterne  mit  Strahlen 
in  Form  von  Dreiecken,  deren  Basis  zur  Peripherie  und  deren  Spitze 
zum  Gentrum  der  Zell»  gerichtet  ist.  Die  Kernbiidung  geht  bis- 
weilen regelrecht  nach  dem  radiären  Modus  vor  sich,  und  es  ent- 
stehen dann  auffallend  vollendete  Stemformen  nach  Art  krystallini- 
scher  Figuren. 

In  den  kernhaltigen  rothen  Zellen  entsprechen  das  Aussehen 
des  Kernes  und  dessen  weitere  Modificationen  mehr  oder  weniger 
den  so  eben  in  den  Zellen  mit  gleichmässiger  Körnigkeit  beschriebe- 
nen. Der  runde  Kern  erscheint,  wie  oben  gesagt,  nicht  homogen, 
wie  in  der  Kochsalzlösung,  sondern  man  erkennt  in  demselben 
stets  die  Körner  und  Streifen,  bisweilen  beides  gleichzeitig.  Wäh- 
rend der  weiteren  Veränderungen  offenbart  die  Kernsubstanz  die- 
selbe Tendenz,  wie  sie  bei  den  körnigen  Zellen  beobachtet  wurde, 
d.  h.  sie  zerfällt  zunächst  in  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  volu- 
minöser Körper,  welche  nachher  das  Bestreben  haben,  zusammeo- 
zufliessen.  Am  Kern  sieht  man  dabei  gewisse  Eigenthttmlicbkeiten, 
wie  sie  bei  Anwendung  der  Kochsalzlösung  nicht  beobachtet  wa^ 
den.  Dort  sah  man  nie  Kernkörperchen,  hier  dagegen  können  die 
glänzenden  Tropfen,  welche  im  Innern  des  Kernes  sich  bildeo, 
selbstverständlich  nur  als  Kernkörperchen  gedeutet  werden.  In  der 
Kochsalzlösung  beobachtet  man  niemals  eine  Gontinuitätsverletzung 
des  Kerncontours,  hier  jedoch  sieht  man  bisweilen,  dass  der  Gontour 
sich  verdickt  und  dabei  an  einigen  Stellen  springt.  Es  kommt  vor, 
dass  die  ganze  Kemsnbstanz  von  diesem  Verdickungsprozess  be- 
troffen wird;  dann  erscheint  der  Kern  in  Form  eines  glänzenden 
Ringes,  dessen  Inneres  hinsichtlich  Färbung  und  Lichtbreebungs- 
vermögen  mit  dem  Protoplasma  identisch  ist. 

Dieser  Ring  kann  unverändert  bleiben,  oder  ebenfalls  springen, 
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wonach  die  einxelnen  Theile  desselben  auseinandergehen  und  unter 
Tersehiedenen  Winkeln  sich  zu  einander  stellen  in  Form  kurzer, 
dicker  Balken,  welche  schliesslich  die  Neigung  haben,  zusammenzu- 
fliessen. 

In  den  S-förmigen  Zellen  findet  man  ausser  den  runden,  mehr 
oder  weniger  kömigen  oder  fächerigen  Kernen  dieselben  auch  in 
Form  von  dicken  Balken,  in  jeder  ZellenhSlfte  quer  zur  Ungsaxe 
der  Zelle  gelegen.  Beide  Balken  stehen  mit  einander  in  Verbindung 
durch  körnige  oder  glatte  Fäden,  welche  sich  durch  die  ganze 
Uebergangsstelle  der  sich  theilenden  Zeile  hinziehen.  Nach  einiger 
Zeit  reissen  diese  Fäden,  contrabiren  sich  zu  den  Balken  hin  und 
fliessen  mit  diesen  zusammen,  so  dass  die  Balken  schliesslich  noch 
dicker,  stark  glänzend  und  ohne  irgend  welche  Spuren  ihres  früheren 
Zusammenhanges  mit  einander  erscheinen.  Ferner  sieht  man  in  den 
Hälften  der  sich  theilenden  Zelle  Körner,  welche  sich  in  der  Weise 
gruppirea,  dass  eine  Kranzform  entsteht  Diese  Kränze  sind  un- 
mittelbar an  den  am  meisten  von  einander  entfernten  Polen  der 
Zelle  gelegen.  Der  Kern  der  gewöhnlichen  Markzellen  bietet  die- 
selben Eigenthümlichkeiten  dar,  wie  wir  sie  bei  der  Untersuchung 
iu  einer  Kochsalzlösung  kennen  gelernt  haben.  Er  besitzt  ebenfalls 
einige  Kernkörperchen  und  einen  verdickten  Gontour,  ist  rund,  oval 
oder  hat  eine  Nierenform.  Doch  auch  hier,  ohne  Zusatz  von 
Reagentien,  sieht  man  den  Kern  in  den  gewöhnlichen  Markzellen  in 
bereits  fertiger  Form,  man  beobachtet  niemals  seine  Bildung  und 
fächerigen  Bau. 

Die  kleinsten  blassen  Elemente  bei  der  Untersuchung  des 
Knochenmarkes  im  eigenen  Plasma  sind  zunächst  mit  einigen 
Strichen  besetzt,  welche  Fächer  bilden,  die  unmittelbar  neben  ein- 
ander liegen.  Diese  Strichelung  verliert  sich  jedoch  bald;  alsdann 
verwandelt  sich  das  Element  in  ein  glänzendes  homogenes  Kügelchen. 
Eine  umgebende  Membran  wird  nie  beobachtet. 

Untersucht  man  ein  frisches  Präparat  in  der  Kochsalzlösung 
und  fügt  man  einen  Tropfen  wässeriger  Lösung  von  Metbylviolett 
hinzu,  so  bemerkt  man  in  einiger  Entfernung  von  dem  Rande,  an 
welchem  die  Färbung  begann,  und  bei  allmählicher  Einwirkung  des 
Färbemittels  folgende  Erscheinungen:  Die  Kerne  der  Uebergangs- 
und  blassen  Zellen  büssen  zunächst  ihre  Zeichnung  ein,  werden 
homogen  und  blähen  sich  ein  wenig  auf.     Das  Protoplasma   der 
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Uebergaogszellen  entfärbt  sich  daher  rasch  und  wird  durchsichtig, 
der  Kern  dagegen  nimmt  die  violettrblaue  Farbe  an  und  schrumpft 
darauf  bedeutend  zusammen.     Bei  weiterer  und  noch  langsamerer 
Einwirkung   der  FarbstofiTlösung   sieht  man  die  Zellen  der  zweiten 
Gruppe,  d.  h.  kernlose  geffirbte  Zellen  rasch   ihr  HSmoglobin  ver- 
lieren und  sofort  in  toto  sich  färben,  wonach  der  Kern  zusammen- 
schrumpft und  schliesslich  im  durchsichtigen  Protoplasma  liegt.    Be- 
sitzen die  Zellen  dieser  Gruppe  die  zwei  Contouren,  so  bemerkt 
mau  die  Blaufftrbung  nur  in  der  Gegend  des  inneren  Contours.    Ist 
endlich  die  Strömung  der  Farbstoftlösung  eine  so  schwache,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  ihren  Ort  nicht  verlassen,  so  beobachtet  aian, 
dass  bei  weitem  nicht  alle  Blutkörperchen  ein  gleiches  Verhalten 
der  FarbstofiflOsung  gegenüber  haben.    Sie  alle  nehmen  eine  Kugel- 
gestalt an,  die  einen  werden  jedoch  blass,  verlieren  allmählich  ihre 
Hämoglobinfärbung  und  bleiben  schliesslich  absolut   untingirt   mit 
kaum  bemerkbaren   peripherischen  Contouren.    Andere  Blutkörper- 
chen nehmen  anfangs  beim  Annähern  der  FarbstoflTIOsung  eine  violett- 
rothe  Farbe  an.    Diese  Färbung  schwindet  jedoch  bald,  und  statt 
ihrer  sieht  man   in  dem  KOrperchen  ausserordentlich    feine,    fast 
staubartige  Körnchen,  die  energische  moleculäre  Bewegungen  aus- 
führen.   Diese  tanzenden  staubförmigen  Theilchen  fliessen  dabei  zu 
etwas  grösseren  Körnchen  zusammen,  die  letzteren  färben  sich  violett- 
blau,  die  Bewegungen  hören  auf,  und  die  Körnchen  fixiren  sich  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  Zelle.     Das  Endresultat  ist  ein  ent- 
färbtes rothes  Blutkörperchen,  gleichmässig  mit  violett-blauen  Köm- 
chen und  hellen  Zwischenräumen  ausgefüllt  —  Hat  die  Bewegung 
der  FarbstoflflQüssigkeit  aufgehört,  so  bemerkt  man  an  der  Grenze 
des  gefärbten  Gesichtsfeldes  im  ungefärbten  Menstruum  nach  einiger 
Zeit,    dass   in    den  kernhaltigen  rothen  Zellen  der  Kern  eine  ge- 
sättigte violett-blaue  Farbe  angenommen  hat,  das  Protoplasma  dagegen 
absolut  untingirt  geblieben  ist,  ohne  sogar  den  Farbenton  seiner  Hä- 
moglobinfärbung  eingebüsst  zu  haben.     In  den  gewöhnlichen  Mark- 
zellen haben  sich  der  Kern  und  das  körnige  Protoplasma  gefärbt; 
die  rothen  Blutkörperchen  jedoch  kann  man  in  allen  Uebergangs- 
stadien  von  totaler  violetter  Färbung  bis  zur  KOrnigkeit  antreffen. 
Letztere,  die  KOrnigkeit,  kann  man  jetzt  genauer  studiren.    Bei  Be- 
wegungen der  Schraube  überzeugt  man  sich,   dass   die  Kömchen 
gleichmässig    in    allen   Flächen    des    Kügelchens    verbreitet   sind. 
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Zivischen  deo  einzeloeo  Körochen  gelingt  es  bisweilen,  verbiodeode 
Fädeben  zu  erblicken,  welcbe  gleicb  den  Körnchen  gefärbt  sind. 
Die  Grösse  der  Körnchen  ist  in  der  Regel  gleich,  wenngleich  man 
bisweilen  mehrere  Körnchen  zusammenfliessen  und  dadurch  die 
Grösse  eines  kleinen  Kernkörperchens  erreichen  sieht.  In  verschie- 
denen Körperchen  ist  die  Körnigkeit  in  verschiedenem  Grade  aus- 
gesprochen :  in  einigen  Zellen  ist  gleichsam  die  ganze  Zelle  gleich- 
missig  ausgemut,  in  anderen  erblickt  man  nur  wenige  einzelne 
Körnchen  —  2 — 3  in  einer  Zelle,  im  letzten  Falle  gewöhnlich  un- 
weit der  Peripherie  gelegen.  Zwischen  diesen  Extremen  finden  sich 
alle  Uebergangsstufen.  Untersucht  man  ohne  Zusatz  von  Reagentien 
unter  Einfluss  von  Metbylviolett,  so  sieht  man  die  Figurationen  des 
Kernes  in  den  Uebergangs-,  auch  blassen  Zellen  ausserordentlich 
deutlich  gefärbt  Doch  auch  hier  muss  die  Beobachtung  an  einer 
Stelle  ausgeführt  werden,  die  von  jenem  Rande,  an  dem  die  Farb- 
stoffflOssigkeit  zugeführt  wurde,  weiter  entfernt  liegt,  und  zwar  im 
ungefärbten  Gesichtsfelde,  einige  Zeit  nach  dem  Färben  des  Prä- 
parats. Bei  diesen  Gautelen  gelingt  es  genau,  die  Figurationen  des 
Kernes  in  den  Uebergangsformen  zu  sehen,  ohne  dass  die  Hämo- 
globinHlrbung  selbst  ihres  Farbentons  verlustig  gegangen  wäre*). 

Bei  der  Untersuchung  des  Knochenmarkes  in  verschiedenen 
Zeiträumen  nach  dem  Tode  des  Thieres  sieht  man  im  Vergleich 
zum  vollkommen  frischen  Zustande  gewöhnlich  folgende  EigenthQm- 
lichkeiten:  Nach  Verlauf  von  4 — 6  Stunden  sind  die  Kerne  in  den 
Uebergangszellen  prononcirter  und,  wie  bereits  oben  gesagt,  schwan- 
ken sie  in  ihrer  Grösse  weniger,  als  sofort  nach  dem  Tode  des 
Thieres.  Homogenen  Zellen  der  2.  und  4.  Gruppe  begegnet  man 
in  der  Regel  gar  nicht  Entsprechende  Veränderungen  bemerkt  man 
auch  an  den  rothen  Blutkörperchen.  Sie  haben  ihr  mattes  Aussehen 
bedeutend  verloren,  ihre  Hämoglobinfärbung  ist  viel  deutlicher  und 
man  begegnet  ihnen  jetzt  vorzüglich  in  2  Formen:  in  der  Kugel- 
und  Mtttzenform.  Untersucht  man  das  Mark  24  Stunden  nach 
dem  Tode  des  Thieres,  so  beobachtet  man  Folgendes:  die  rothen 
Blutkörperchen  besitzen  meist  die  Kugelform,  selten  die  Mtttzenform; 

*)  Verschiedene  Gattoogeo  ton  Methyltiolett  haben  etwas  terschiedene  Wirkung. 
So  erhielt  ich  in  Breslau  dorch  Methylfiolett  eine  aoffallend  xarte  Tiolettblaae 
Färbung  der  unreifen  rothen  Blutkörperchen;  das  Petersburger  Methylviolett 
dagegen  Arbte  dieselben  Elemente  violett  mit  einem  Strich  in's  Roths. 
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sie  babeD  einen  gewissen  Glanz  angenommen,  ihreFSrbung  ist  ge- 
sflttigter,  an  Grösse  scheinen  sie  bedeutend  abgenommen  zu  kabeiL 
Zagleicb  sind  sie  so  wenig  empfindlich  gegen  äussere  Einflüsse  ge- 
worden, dass  sie  auf  Zusatz  |procentiger  Kochsalzlösung  niehl  zu- 
sammenschrumpfen und  ihre  Rugelform  nicht  aufgeben.  Die  kern- 
haltigen Zellen  sind  ebenfalls  kugelförmig;  ihr  Protoplasma  ist 
ebenfalls  glänzender  geworden  und  intensiver  gefärbt;  desgleichen 
fällt  ihre  Grössenabnahme  auf.  Ihr  Kern  ist  klein,  glänzend,  bis- 
weilen vollkommen  homogen,  bisweilen  findet  sich  Fächemng  und 
Römelung.  Kerne  von  weniger  als  2 — 3  fi  Grösse  trifiFI  man  hier 
ebenso  wenig,  wie  in  den  Uebergangszellen  des  frischen  Markes. 
Statt  der  excentriscben  Lage  begegnet  man  jetzt  in  vielen  Zellen 
der  peripherischen  Lage  des  Kernes,  so  dass  derselbe  mit  einem 
grösseren  oder  kleineren  Tbeil  ausserhalb  der  Zelle  gelagert  ist.  In 
einigen  Fällen  endlich  sieht  man  ihn  ganz  und  gar  ausseriialb  der 
Zelle  liegen.  Der  Zusammenhang  zwischen  Zelle  und  Kern  ist 
dabei  oft  optisch  nicht  zu  entdecken,  man  erschliesst  ihn  nur  ans 
den  entsprechenden  Bewegungen,  wenn  solche  Zelle  im  Präparat  zu 
schwimmen  beginnt.  Zwingt  man  sie  jetzt,  ihren  Weg  dnreh  die 
engen  Zellenzwischenräume  zu  nehmen,  so  beobachtet  man  auch 
beim  längeren  Zusehen  gewöhnlich  nicht  eine  Trennung  des  aus- 
getretenen Kernes  vom  Protoplasma.  An  den  gewöhnlichen  Mark- 
zellen bemerkt  man  weder  amöboide  Bewegungen  noch  das  Streben 
in  Haufen  zusammenzufliessen:  gewöhnlich  liegen  alle  Elemente  des 
Markes  ziemlich  regelmässig  im  Präparat  vertheilt. 

Lässt  man  auf  ein  solches  Präparat  Picrocarmin  einwirken,  so 
bemerkt  man,  dass  bei  langsamer  Einwirkung  des  Farbstoffstromes 
das  Protoplasma  der  kernhaltigen  rothen  Zellen  zu  verschwimmen  und 
seine  Gontouren  zu  verlieren  beginnt.  Darauf,  im  bereits  farbigen 
Gesichtsfelde,  bläht  sich  der  Kern  auf;  auch  er  zerfliesst  darnach, 
durchbricht  gleichsam  das  Protoplasma  und  ergiesst  sich  nach  aussen, 
wobei  er  augenblicklich  die  rothe  Farbe  annimmt  An  der  Zelle, 
aus  der  der  Kern  ausgewandert  ist,  bemerkt  man,  dass,  indem 
das  Protoplasma  mehr  und  mehr  ein  verschwommenes  Aussehen 
annimmt,  der  Kern  in  dasselbe  hineinzudringen  beginnt,  bis  er 
schliesslich  vollkommen  hineingewandert  ist.  Die  weiteren  Ver- 
änderungen sind  dieselben,  wie  im  vorhergehenden  Falle.  33 pro- 
ceniige  Aetzkalilösuog  vernichtet  in  einem  Moment  sowohl  den  Kern 
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als  das  Protoplasma,  auch  wenn  der  Kern  sich  ausserhalb  der  Zelle 
befindet. 

Gehen  wir  jetzt  zur  Analyse  der  oben  beschriebenen  Bilder 
und  Erscheinungen  über. 

Hinsichtlich  der  rothen  Blutkörperchen  wurde  bemerkt,  dass 
ihre  Grösse  im  Knochenmark  annfthernd  innerhalb  derselben  Grenzen 
schwankt,  wie  im  Blute.  Dies  bezieht  sich  sowohl  auf  das  nor- 
male, als  auch  auf  das  pathologisch  veränderte  Knockenmark.  So 
trifft  man  bei  Anämie  resp.  bei  Hydrämie  auffallend  grosse  rothe 
Blutkörperchen  im  Knochenmark  an,  doch  ganz  ebenso  grossen 
Blutkörperchen  und  überhaupt  einer  ebensolchen  Ungleichmässigkeit 
hinsichtlich  ihrer  Grösse  begegnet  man  dann  auch  im  Blute,  wor- 
über bereits  früher  in  der  Literatur  (Hayem)  Erwähnung  geschah, 
und  wovon  ich  mich  auch  bei  meinen  Untersuchungen  an  Leichen 
habe  überzeugen  können.  Ein  gleiches  Verhältniss  hinsichtlich  der 
Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  im  Blute  und  in  den  blutbilden- 
den Organen  findet  man  bei  Embryonen.  Ich  erwähne  die  Grösse 
der  rothen  Blutkörperchen,  weil  bei  Rindfleisch  C  S.  28)  von 
„verschiedener  Grösse^  derselben  die  Rede  ist,  wonach  man  glauben 
könnte,  dass  diese  Grössensch wankungen  im  Knochenmark  grösser 
sind  als  im  Blute,  während  dieses  factisch  nicht  beobachtet  wird. 
Die  oben  beschriebenen  homogen  gefärbten  Zellen  der  zweiten 
Gruppe  können  ja  nicht  zu  den  rothen  Blutkörperchen  gerechnet 
werden. 

Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  im 
vollkommen  frischen  Mark  gegen  alle  äusseren  Einflüsse  und  Rea- 
gentien  ausserordentlich  empfindlich  sind,  so  dass  sie  sogar  nach 
Zusatz  von  0,5  procentiger  Kochsalzlösung  eckig  werden,  dass  ihre 
Hämoglobinfärbung  hierbei  nicht  scharf  ausgesprochen  ist,  und  dass 
sie  ein  mattes  Aussehen  haben.  Wir  haben  ferner  constatirt,  dass  sie 
schon  in  der  Kochsalzlösung  meistentbeils  die  Kugelform  annehmen, 
und  dass  hierbei  ihre  Hämoglobinfärbung  und  ihr  Lichtbrechungs- 
vermögen stärker  werden.  Auffallendere  Veränderungen  fanden  wir 
an  denselben  ferner  bei  Untersuchung  des  Markes  24  Stunden  nach 
dem  Tode  des  Thieres.  Hier  fanden  wir  schon  fast  alle  Blutkörper- 
chen von  Kogelform  mit  einem  bedeutenden  Glanz,  mit  scharf  aus- 
gesprochener Hämoglobinfärbung  und  einem  leichten  Uebergang  des 
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gelben  Tons  in's  Oraogeforbene.  Am  meisten  auffallend  ivar  jedocb 
ibre  Volumsabnabme,  ganz  analog  der  Volumsabnabme  der  kern- 
haltigen rothen  Zellen.  Um  sich  von  der  Identitfit  dieser  Ver- 
änderungen der  rothen  Blutkörperchen  im  Knochenmark  und  im 
Blute  zu  überfahren,  kann  man  in  denselben  ZeitrSumen  nach  dem 
Tode  des  Thieres  Blut  wie  Mark  untersuchen.  Die  biconcaven 
Scheiben  erscheinen  im  frischen  Blut  matt,  schwach  gelb,  mit  einem 
Stich  in's  GrQne.  Einige  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres 
finden  wir  oft  die  MQtzenform.  Endlich  nach  24  Stunden  hat  die 
Mehrzahl  die  Rugelform  angenommen  mit  einem  bedeutenden  Glanz, 
deutlicher  Gelbfärbung,  welche  in's  Orangefarbene  Übergeht,  und  mit 
auffallender  Volumsabnabme.  Es  ist  klar,  dass  eine  biconcave 
Scheibe  beim  Uebergange  in  die  Rugelform  eo  ipso  in  ihren  Di- 
mensionen abnehmen  muss;  dass  hier  diese  Abnahme  jedoch  keines- 
wegs von  der  einfachen  Form  Veränderung  abhängt,  dafür  spricht 
die  auffallende  Volumsabnabme  der  kernhaltigen  rothen  Zellen:  bei 
diesen  beobachtet  man  sowohl  sogleich  nach  dem  Tode,  als  auch 
nach  24  Stunden  die  gleiche  kuglige  Form,  und  dennoch  erscheinen 
sie  nach  24  Stunden  auffallend  kleiner  in  ihrem  Volumen. 

Sämmtliche  Leichenerscheinungen  an  den  rothen  Blutkörperchen 
manifestiren  sich  somit  als  Formveränderung,  Steigerung  der  HS- 
moglobinfärbung,  des  LichtbrechungsvermOgens  und  der  Volums- 
abnabme. Es  leuchtet  ein,  dass  der  hauptsächlichste  Grund  aller 
dieser  Veränderungen  in  einer  Dichtigkeitszunahme  des  Proto- 
plasma der  rothen  Blutkörperchen  zu  suchen  ist,  und  dass  die 
Volumsabnahme,  die  Steigerung  des  Farbentons  und  des  Licht- 
brechungsvermögens, ja  vielleicht  auch  die  Gestaltveränderungen  nur 
als  Begleiterscheinungen  anzusehen  sind,  welche  aus  der  Haupter- 
scheinung, der  Verdichtung  des  Protoplasma,  resultiren.  Die  Ur- 
sache dieser  Haupterscheinung  ist  uns  nicht  bekannt,  wir  wissen 
nicht,  wodurch  diese  unvermeidliche  Verdichtung  des  Protoplasma 
im  Leichenzostande  bedingt  wird,  die  ihrerseits  unvermeidlich  zur 
Verstärkung  des  Farbentones  und  Lichtbrechungsvermögens  führt, 
für  uns  ist  aber  von  Wichtigkeit,  eine  gemeinsame  Ursache  für  viele 
einander  begleitende  Erscheinungen  zu  finden.  Es  ist  uns  femer  be- 
kannt, und  dieses  wird  sich  auch  aus  der  nachfolgenden  Analyse 
wiederum  ergeben,  dass  das  Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen 
mit  dieser  Eigenthttmlichkeit,  im  Leichenzustande  sich  zu  verdichten, 
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in  der  Reibe  der  verschiedenen  zusammengesetzten  Eiweisskörper 
nicht  vereinzelt  dasteht 

Wenden  wir  uns  somit  zur  Analyse  der  Erscheinungen,  welche 
von  uns  in  den  Zellen  der  2.  und  4.  Gruppe  beobachtet  wurden, 
d.  b.  der  geftrbten  und  blassen  Zellen,  welche  im  vollkommen 
frischen  (Mark)  Zustande  keinen  Kern  aufweisen.  Es  wurde  be- 
reits constatirt,  dass  sie  nur  in  der  Kochsalzlösung  homogen  er- 
scheinen; untersucht  man  das  Mark  im  eigenen  Plasma,  so  er- 
scheinen sie  gleichmassig  fein  oder  grobkörnig.  Am  zweiten  Tage 
nach  dem  Tode  des  Thieres  begegnet  man  ihnen  gar  nicht  mehr, 
da  dann  ausser  den  rothen  Blutkörperchen  alle  Markelemente  mit 
Kernen  verseben  sind.  Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  auch  in 
der  Kochsalzlösung  an  Stelle  des  homogenen  Aussehens  nach  einiger 
Zeit  ein  körniges  Aussehen  tritt;  letzteres  geht  in  eine  radiäre 
Fttdchenzeichnung  über,  die  FSdchen  contrahiren  sich  allmählich 
zum  Gentrum,  wo  sich  schliesslich  ein  Kern  in  Form  eines  soliden 
Körpers  bildet.  Doch  diese,  von  uns  als  radiär  bezeichnete  Kern- 
bildung wird  in  der  Kochsalzlösung  nicht  sofort  nach  Anfertigung 
des  frischen  Präparates,  sondern  erst  einige  Zeit  später  beobachtet 
In  der  ersten  Zeit  dagegen  beobachtet  man  nur  den  concentrischen 
Kernbildungsmodus,  welcher  darin  besteht,  dass  nach  Verbreiterung 
des  peripherischen  Gontours  in  einem  der  Zellensegmente  die  Bildung 
zweier  Gontoure  beobachtet  wird,  von  denen  der  innere  dem  Kern 
angehört  Letzterer  contrahirt  sich  darauf  zu  dem  Theil  der  Zellen- 
peripberie  hin,  wo  die  Trennung  des  peripherischen  Gontours  von 
dem  Gontour  des  Kernes  am  längsten  auf  sich  warten  Hess.  Wir 
haben  schliesslich  eine  Menge  von  Abweichungen  von  den  typischen 
Bildongsweisen  bei  der  Kernbildung  kennen  gelernt,  hauptsächlich 
bei  Untersuchungen  des  Pi^parates  ohne  Zusatz  von  Reagentien. 
Unter  dieser  Unzahl  von  Erscheinungsweisen ,  in  denen  die  Zellen 
der  2.  und  4.  Gruppe  oder  richtiger  gesagt,  ihre  Kerne  auftreten, 
haben  wir  also  zu  entscheiden,  welcher  Zustand  als  der  vitale  an- 
zusehen ist,  und  wodurch  jene  Formverschiedenheiten  des  Kernes 
bedingt  sind. 

Auf  den  ersten  Theil  der  Frage,  d.  h.  den  primären  vitalen 
Zustand  der  Zelle  resp.  des  Kernes  sind  4  Antworten  möglich,  denn 
wir  kennen  4  typische  Formen,  in  welchen  wir  der  Kernsubstanz 
in  den  von  uns  beschriebenen  Zellen  begegnen:  1)  in  Gestalteines 
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soliden  Körpers,  welcher  in  der  Zelle  liegt,  2)  in  Steraform  mit 
faserigen  Strahlen,  welche  his  zur  Peripherie  der  Zelle  reichen,  3) 
in  Form  von  Römern,  welche  gleicbmässig  die  ganze  Zelle  aus- 
fallen und  4)  im  formlosen  Zustande,  wenn  die  Kemsubstaoz 
gleichmSssig  diffus  in  der  ganzen  Zelle  verbreitet  ist  Bisher  wurde 
angenommen,  dass  die  Kernsubstanz  in  den  Uebergangsfonnea  der 
SSugethiere  nur  im  ersten  Zustande,  d.  h.  in  Form  eines  in  der 
Zelle  liegenden  Körpers  auftritt  (Kölliker,  Neumann,  Rind- 
fleisch u.  A).  Da  man  aus  dieser  Form  jedoch  z.  B.  die  Strahlen- 
form, von  den  anderen  Rernformen  gar  nicht  zu  reden,  nicht  ab- 
leiten kann,  da  die  Strahlenform  eben  unter  unseren  Augen  in 
einen  soliden  Körper  übergeht,  so  müssen  wir  diese  letztere  Gestalt 
als  eine  später  entstandene  ansehen,  und  uns  zur  Strahienform 
wenden.  Wenngleich  die  Strahlenform  des  Kernes  an  den  Uefaer- 
gangsformen  der  Säugethiere  bisher  nicht  beschrieben  ist,  so  ist  sie 
doch  bereits  von  Flemming  (*'S.  395)  in  den  rothen  Blutkörper- 
chen des  Frosches  und  von  Peremeschko^*  in  den  rothea 
Blutkörperchen  der  Embryonen  von  Bufo  variabilis  und  Triton  bei 
ihrer  Theilung  gesehen.  Aus  dieser  Gestalt  kann  man  mit  Leichtig- 
keit die  erste  Form  herleiten :  die  Strahlen  contrahiren  sich  schliess- 
lich zum  Gentrum  und  bilden  dort  einen  soliden  Körper.  Man  kann 
aus  ihr  jedoch  nicht  die  gleichmftssige  Körnigkeit  der  Zelle  er- 
klären. Der  dritte  Zustand  der  Kernsubstanz  in  den  Uebergangs- 
formen  ist  bisher  noch  nicht  beschrieben,  und  dennoch  kann  er 
ohne  Schwierigkeit  im  ganz  frischen  Mark,  besonders  wenn  es  im 
eigenen  Plasma  untersucht  wird,  beobachtet  werden.  Wir  haben 
gesehen,  dass  die  einzelnen  Kömer  sich  gewöhnlich  in  regelmässige 
radiäre  Reihen  stellen  und  Fasern  bilden,  folglich  kann  man  aus  der 
Körnchenform  die  zwei  vorhergehenden  herleiten,  man  kann  jedoch 
aus  ihr  andererseits  das  vollkommen  homogene  Aussehen  der  Zelle, 
wo  es  keinerlei  morphologische  Form  der  Kernsubstanz  gjebt,  nicht 
erklären.  Wenn  oben  erwähnt  wurde,  dass  unter  der  Einwirkung 
von  z.  B.  destillirtem  Wasser  oder  Iprocentiger  Serumlösung  von  Am- 
monium chromicum  nicht  selten  der  Kern  homogen  wird,  selbst  wenn 
in  demselben  vorher  Körnchen-  und  Fächerzeichnung  beobachtet 
war,  —  ja  sieht  man  unter  Einfluss  des  letzteren  Beagens  die  Kern- 
contouren  mit  den  Zellencontouren  zusammenfliessen,  und  könnte 
man  darnach  geneigt  sein  anzunehmen,  dass  das  von  uns  beobacb- 
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tele  homogene  Ausseben  das  Resultat  etwaiger  Shnlicher  Einflüsse, 
folglich  ein  aus  den  anderen  Kemgestalten  entstandenes  Runst- 
product  sei,  —  so  wissen  wir  doch,  1)  dass  Rochsalzlösung  das 
körnige  oder  f&cherige  Aussehen  des  Rernes,  wenn  es  einmal  vor- 
handen, nicht  aufheht,  2)  dass  das  homogene  Ansehen  der  he* 
treffenden  Zellen  sofort  nach  Anfertigung  des  frischen  Präparates 
beobachtet  wird  und  3)  dass  die  Zellen  der  zweiten  Rategorie 
hierbei  die  Intensität  ihrer  Hämoglobinffirbung  nicht  einbttssen. 
Dieses  alles  weist  darauf  hin,  dass  die  homogene  Beschaffenheit 
weder  durch  den  Leichenzustand  der  Zelle,  noch  durch  Rochsalz- 
lösung, noch  durch  irgend  welche  fQr  das  Leben  der  betreffenden 
Zellen  ungflnstigen  äusseren  Verhältnisse  bedingt  wird.  Beobachtet 
man  dagegen  dlrect  das  Entstehen  der  Rörnchen  in  der  homogenen 
Zelle,  die  in  zwei  andere  Remformen  übergehen,  so  ist  der  Schluss 
gestattet,  dass  der  homogene,  kernlose  Zustand  der  blassen 
und  Debergangszellen  den  vitalen  Urzustand  darstellt, 
und  dass  alle  übrigen  Formen  aus  diesem  durch  Leichen- 
veränderungen in  der  Zelle  entstehen. 

Es  erübrigt  noch,  den  zweiten  Theil  der  Frage  zu  lösen, 
d.  i.  festzustellen,  wodurch  die  verschiedenen  Formen  des  Rernes 
beim  Uebergang  in  den  Leichenzustand  bedingt  werden.  Wie  be- 
reits oben  beschrieben,  begegnet  man  bei  Untersuchung  eines 
frischen  Prilparates  in  Rochsalzlösung  neben  vollkommen  homogenen 
blassen  ZeUen  nicht  selten  Zellen  derselben  Rategone,  nur  mit  Er* 
weiterang  des  peripherischen  Contours,  wobei  die  Zelle,  mit  Aus- 
schluss dieser  Erweiterung,  homogen  bleibt,  d.  h.  man  sieht  weder 
Strichelung  noch  Rörnelung.  Wir  wissen  bereits,  dass  diese  Er- 
weiterung daher  kommt,  dass  hier  2  Gontouren  neben  einander  liegen 
und  der  innere  dem  Rern  angehört.  Dabei  überzeugt  man  sich, 
dass  während  dort  in  den  Zellen  mit  vollkommen  homogenem  Aus- 
sehen die  Rernsubstanz  ganz  gleichmässig  die  ganze  Zelle  ausfüllt, 
hier  in  den  Zellen  mit  Erweiterung  des  peripherischen  Gontours  da- 
gegen die  Rernsubstanz  ein  der  Grösse  nach  kaum  bemerkbar 
kleineres  Volumen  einnimmt,  was  nur  dadurch  kenntlich  wird,  dass 
der  Gontour  des  Rernes  mit  dem  Zellencontour  nicht  zusammenfällt, 
sondern  unmittelbar  neben  demselben  gelagert  ist.  Bei  weiterer 
Beobachtung  acht  man,  dass  der  Rerncontour  sich  von  dem  peri* 
pherischen  Gontour  immer  weiter  entfernt,   d.  h.  die  Rernsubstanz 
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beginnt  ein  immer  kleineres  Volumen  einzunehmen,  und  erlangt  dab« 
ein  grösseres  Lichtbrechungsrermögen,  ohne  ihr  homogenes  Aussehen 
zu  verlieren.    Mit  einem  Wort,  wir  haben  im  Grunde  dieselbe  Erschei- 
nung vor  uns,  die  wir  bei  der  Analyse  der  Leichenerscheinungen  im 
Protoplasma  der  rotben  Blutkörperchen  kennen  gelernt  haben,  nehm- 
licb  die  Verdichtung  der  Kernsubstanz  mit  Volumsabnahme 
und  Zunahme  des  Lichtbrechungsvermögens,  diesen  unvermeidlicfaeo 
Begleitern  der  Grunderscheinung,  —  der  Dichtigkeilszunahme.     1d 
den  rothen  Blutkörperchen  konnte  diese  Erscheinung  jedoch  nicht  so 
deutlich  hervortreten,  weil  das  Protoplasma,  schon  vor  der  post- 
mortalen Zunahme  seiner  Dichtigkeit,  letztere  in  einem  bedeutend 
höheren  Grade  besitzt,   als   die  Kernsubstanz   in  den  Uebergangs- 
und   blassen   Zellen    grossen   Kalibers.      In    den   ZeUen    letzterer 
Gattung,  welche  bisweilen  eine  Grösse  von  12fA  erreichen,    hahea 
wir  einen  Kern  von  3 — 4/Ei.     Da  wir  nun  wissen,  dass  im  vitalen 
Zustand  seine  Substanz  gleichmSssig  in  der  ganzen  Zelle  ergossen 
war,   so  folgt  der  Schluss,    dass  der  Kern  sich  im  VerhSltniss  zn 
seinem  vitalen  Zustande  um  das  3 — 4  fache  verkleinert  hat.    Dieses 
beobachtet   man   in  den  rothen  Blutkörperchen  nicht,   desgleicbea 
nicht  in  den  kleinen  ReprSsentanten   der  Uebergangs-  und  blasses 
Zellen.    In  letzteren  ist  das  Quantum  der  Kernsubstanz  annähernd 
dasselbe,   wie  in  den  grossen  ReprSsentanten  derselben  Kategorieo, 
und  dennoch  nimmt  sie  im  vitalen  Zustande  im  Vergleich  zu  den 
grossen  Zellen  einen  2  —  3  Mal  geringeren  Raum  ein,   d.  b.  sie 
besitzt  eine  ebenso  viele  Mal  erhöhte  Dichtigkeit;   im  Leichenzo- 
stande  der  Zelle  aber  kann  in  ihr  die  Dichtigkeitszunahme  der  Rem- 
substanz  um  ebenso  viel  weniger  scharf  hervortreten,   als  in  den 
grossen  Zellen.     Ein  zweiter  Unterschied  beim  Auftreten  einer  und 
derselben  Erscheinung  im  Protoplasma   der   rothen  Blutkörperchen 
und  der  Kernsubstanz  der  Uebergangs-    und  blassen  Zellen  beruht 
in  der  Zeit  des  Verdichtungsprozesses.     Wir  wissen,  dass  selbst 
mehrere   Stunden    nach    dem    Tode    des  Thieres    im   Blute    eine 
Menge   von   Blutkörperchen   in    Scheibenform   angetroifen   werden 
kann,    die  ihr  mattes  Aussehen  nicht  verloren  haben;   untersucht 
man  jedoch  parallel   zu  gleicher  Zeit  das  Knochenmark,   so  findet 
man  alle  Uebergangszellen   mit  Kernen  versehen.     Dieser  unter- 
schied  im  Zeitpunkt,   wann    der   postmortale  Verdichtungsprozess 
des  gefürbten  Protoplasma   und   der  Kemsubstanz  beginnt,    liefert 


385 

uns  den  Schlüssel  zur  Erklärung  sehr  vieler  Facta.  Wir  wissen 
jetzt,  dass  die  primftre  Verdichtung  der  Kemsubstanz  oder  was  das- 
selbe ist,  der  Anfang  der  Rembildung  im  vitalen  Zustande  des 
Protoplasma  vorkommt,  bei  jener  flüssig-weichen  Gonsistenz,  welche 
dasselbe  wShrend  des  Lebens  besitzt;  folglich  überwindet  die  Kem- 
substanz, wenn  sie  in  genügender  Menge  vorhanden  ist,  ohne 
Schwierigkeit  jene  Hindernisse ,  welche  sich  ihr  von  Seiten  des  Proto- 
plasma bei  ihrem  Bestreben,  sich  zu  verdichten,  entgegenstellen. 
In  diesem  Falle  haben  wir  eine  gleichmassige  Verdichtung  der 
Kemsubstanz  und  ihr  Zusammenfliessen  in  eine  einzige  kugelige 
Masse  vor  uns.  Morphologisch  drückt  sich  dieser  Prozess  als 
Kernbildung  nach  dem  concentrischen  Modus  aus.  Etwas  ganz 
anderes  ist  es  jedoch,  wenn  das  Medium,  in  welchem  die  Kern- 
substanz ergossen  ist,  und  in  welchem  sie  in  einen  dichteren  Zu- 
stand übergehen  sollte,  selbst  sich  zu  verdichten  beginnt,  oder  mit 
anderen  Worten,  wenn  im  Protoplasma  selbst  die  „Leichenstarre^ 
beginnt  Der  regelmassige  Verlauf  des  begonnenen  Verdichtungs- 
prozesses  der  Kemsubstanz  wird  dadurch  unvermeidlich  gestört 
und  complicirt  sich  durch  Entstehung  primärer  vereinzelter  Zu- 
sammenflusspunkte, welche  erst  vermittelst  weiterer  Gombinationen 
ihrer  Lage  allmählich  zum  allgemeinen  Zusammenfluss  und  grOsster 
Verdichtung  gelangen,  was  sich  morphologisch  als  Auftreten  von 
Körnern  und  Strichelung  im  grossen  homogenen  matten  Kern  aus- 
drückt Letztere  Form  kann  erst  nach  einiger  Zeit  durch  den  glän- 
zenden homogenen  Kern  ersetzt  werden. 

Schwache  Kochsalzlösung  hemmt  für  einige  Zeit  den  Verdich- 
tttogsprozess  der  Kernsubstanz,  daher  wird  der  concentrische  Kem- 
bildungsmodus  in  den  Uebergangszellen  unter  dem  Mikroskop  selten 
beobachtet;  die  Lösung  bleibt  offenbar  in  dieser  Beziehung  ohne  Ein- 
fluss  auf  das  Protoplasma.  Bei  Beschreibung  der  mikroskopischen 
Beobachtungen  wurde  bereits  erwähnt,  dass  man  in  den  Uebergangs- 
zellen bald  nach  Anfertigung  des  Präparates  nicht  selten  eine  Reihe 
verschiedenartiger  Formen  sieht,  welche  nachher  in  die  Kugelform 
übergehen,  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  HamoglobinfMrbung  des 
Protoplasma,  Verlust  des  matten  Aussehens  und  gleichsam  Verwischt- 
werdens der  Gontouren  des  Kernes.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die 
Schwächung  der  Gontourzeichnung  des  Kernes  hier  durch  Zunahme 
des  Lichtbrechungsvermögens   des  Protoplasma   bedingt  wird,   und 
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dass  letztere  wiederum  von  seiner  Dichtigkeitszunahme  abhängt  Auf 
diese  Weise  vollzieht  sich  nach  Sistirong  vermittelst  der  Kochsalslö- 
sung die  postmortale  Verdichtung  der  Kernsubstanz  in  dem  schon 
in  gewissem  Grade  verdichteten  Protoplasma,  welches  dem  allge* 
meinen  Zusammenfluss  der  Kernsubstanz  weit  mehr  Hindernisse 
entgegengestellt,  als  im  vitalen  Zustande.  Daher  manifestirt  sich  hier 
der  Prozess,  statt  einer  gleichmlssigen  Verdichtung  durch  Bildung 
einer  Menge  primSrer,  gewissermaassen  vereinzelter  Zusammenflass- 
centren,  morphologisch  durch  Auftreten  der  Trübung  in  einer  ganz 
homogenen  Zelle.  Diese  feinen  Gentren  fliessen  allmählich  unter 
einander  zusammen  und  bilden  schliesslich  grossere  Theilchen,  was 
sich  durch  Auftreten  grösserer  oder  kleinerer  Körnchen  in  der 
Zelle  zu  erkennen  giebt  —  Bisher  war  nur  von  der  Bildung  par- 
tieller Zusammenflusscentren  die  Rede,  welche  sich  durch  Auftreten 
einer  gleichmüssigen  Körnelung  in  der  ganzen  Zelle  kundgiebt 
Allein  das  Bestreben,  zusammenzufliessen,  beschränkt  sich  nicht  auf 
diese  vereinzelten  Gentren:  einzelne  Körner  stellen  sich  in  Reihen, 
vereinigen  sich  unter  einander  und  bilden  dadurch  Fäden,  welche 
regelmässig  radiär  vom  Gentrum  zur  Peripherie  verlaufen.  Es  ist 
klar,  dass  bei  einer  derartigen  Lage  der  Körnchen,  wie  bei  der  Fäd- 
chenbildung, das  Bestreben  der  Kemsubstanz,  zusammenzufliessen, 
sich  vid  mehr  verwirklichen  kann,  als  bei  der  gleichmässigen  Kör- 
nigkeit, wo  jedes  einzelne  Kömchen  für  sich  jene  Hindemisse  über- 
winden muss,  welche  sich  ihm  von  Seiten  des  verdichteten  Proto- 
plasma entgegenstellen. 

In  der  Leiche  finden  sich  Bedingungen,  welche  die  concentrische 
Kernbildung  begünstigen.  Mit  diesem  Bildungsmodus  complicirt 
sich  nachher  bei  schon  begonnener  Verdichtung  des  Protoplasma 
der  radiäre  Modus;  daher  trifft  man  schon  einige  Stunden  nach 
dem  Tode  des  Thieres  in  allen  blassen  und  Uebergangszellen  einen 
Kern  mit  einem  runden  Gontour,  —  ein  deutlicher  Beweis  dafür, 
dass  seine  Bildung  nach  dem  coneentrischen  Modus  ihren  Anfang 
nahm,  allein  zugleich  findet  man  Fächerbildung  und  Körnchen  als 
Zeichen  dafür,  dass  von  Seiten  des  Protoplasma  mehr  oder  weniger 
Hindernisse  sich  in  den  Weg  gestellt  haben. 

Dieses  bezieht  sich  jedoch  auf  ein  erwachsenes  gesundes 
Thier.  Bei  Embryonen  begegnet  man  Abweichungen,  welche  haupt- 
sächlich als  verminderte  Neigung  zur  Leichenverdicbtung,  nament- 


387 

lieh  in  der  Kernsabstanz  ihren  Ausdruck  finden.  Daher  ist  es  am 
geeignetsten,  die  gefärbten  homogenen  Zellen  in  den  Blutbildungs- 
organen der  Embryonen  zu  untersuchen.  Im  Knochenmark  neuge- 
borener Tbiere  ist  das  Bestreben  der  Kernsubstanz  sich  zu  ver- 
dichten schon  bedeutend  mehr  entwickelt;  dennoch  trifft  man  auch 
hier  weit  mehr  kernlose,  vollkommen  homogen  gefilrbte  Zellen  an, 
als  beim  erwachsenen  Thiere.  Bei  diesem  sind  bisweilen  schon 
fttnf  Minuten  nach  dem  Tode  alle  Uebergangs-  und  blassen  Zellen 
mit  Kernen  versehen. 

Es  wurde  so  eben  gesagt,  dass  in  der  Leiche  die  Möglichkeit 
zur  Kernbildung  nach  dem  concentrischen  Modus  in  den  Ueber- 
gangszellen  gegeben  ist,  weil  das  Protoplasma  einige  Zeit  hindurch 
seine  vitale  Dichtigkeit  bewahrt  Wir  sind  jedoch  im  Stande,  diese 
Bedingungen  der  Rembildung  zu  modificiren,  indem  wir  kOnstlich 
Verdichtung  aller  Elemente  des  Knochenmarks  in  seinem  frischen 
Zustande  hervorrufen;  dieses  kann  sehr  leicht  durch  Verdunsteolassen 
eines  Tropfeos  Marksaft  geschehen.  Ganz  dasselbe  erreicht  man, 
wenn  man  das  Prftparat  aus  vollkommen  frischem  Knochenmark 
ohne  Zusatz  von  Reagentien  anfertigt  und  im  eigenen  Plasma  unter* 
sucht  Bringt  man  einen  Tropfen  Mark  aus  der  KnochenhOhle  aufs 
Objectglas,  so  kommt  unzweifelhaft  Verdunstung  zu  Stande  und 
damit  zugleich  Verdichtung  des  Plasma  und  aller  Elemente  des 
Knochenmarks,  da  ihr  Imbibitionsquantum  vermindert  wird.  Ausser 
dem  physiologischen  Bestreben  der  Kernsubstanz  zur  Verdiehtung 
kommt  hier  noch  die  Wirkung  der  fmbibitionBvermiodemng  hinzu. 
Die  Kemsubstanz  ist  noch  energischer  bestrebt,  ein  kleineres  Vo- 
lumen einzunehmen  und  zusammenzufliessen,  sie  begegnet  aber 
einem  Widerstand  von  Soten  des  Protoplasma,  das  sich  ja  in  Folge 
der  Verdunstung  verdichtet  hat,  —  so  entstehen  die  Zellen  mit 
gleichmifisiger  KOmigkeit  sofort  nach  Anfertigung  des  Piftparates 
aus  vollkommen  frischem  Mark.  Auch  der  homogene  Kern,  welcher 
nach  dem  concentrischen  Modus  sich  zu  bilden  begonnen  hatte, 
wird  kOmig  oder  flldierig. 

Die  Körnchen  können  in  FSden  ttbergeben,  diese  in  einen 
sternförmigen  Kern  o.  s.  w.,  mit  einem  Worte,  auch  hier  könnte 
die  Kembildung  nach  dem  typischen  radiären  Modus  vor  sich  gehen; 
die  selbständige  Leichenverdichtung  des  Protoplasma  bringt  jedoch 
eine  solche  Menge   von  Hindernissen  mit  sich,   ruft  so  viele  Ab- 
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Weichlingen  von  den  typischen  Kernbildangsweisen  hervor,  dass  es 
mit  Hinsiebt  auf  diese  vielen  Abweichungen  schwer  IHllty  sich  von 
dem  Vorbandensein  bestimmter  Biidangsweisen  ein  Bild  zu  madien. 
Als  allgemeiner  Charakter  dieser  Abweichungen  kann,  wie  bereits 
oben  bei  Schilderung  der  Beobachtungen  gesagt,  bezeichnet  w^den, 
dass  die  primären,  oft  unregelmSssigen  Zusammenflnsscentreo  ver- 
schiedenster Art  sich  isoliren.  Dadurch  entsteht  eine  Reihe  tob 
Tropfen  und  Balken,  welche  bald  unter  einander  in  einem  mehr 
oder  weniger  regelmässigen  Zusammenhange  stehen,  bald  —  was 
häufiger  der  Fall  ist,  —  ohne  jegliche  Ordnung  und  Symmetrie  in 
der  Zelle  zerstreut  liegen.  In  den  Kernen  mit  runden  GoDtoaren 
findet  dieselbe  Erscheinung  ihren  Ausdruck  als  Auftreten  von 
Zwischenwänden,  von  Tropfen  in  Form  von  Remkörperchen ,  als 
Verdickung  der  Gontouren,  Springen  derselben  u.  s.  w. 

Alle  die  beschriebenen  Erscheinungen  und  namentlich  der  ra- 
diäre Kernbildungsmodus  werden  in  denjenigen  ZeUen  beobaehtet, 
welche  ein  gewisses  quantitatives  Verhältniss  von  Kernsubstanz  zam 
Protoplasma  aufWelsen  können.  Wir  hatten  bereits  Gelegenheit,  zn 
erwähnen,  dass  in  den  blassen  und  Uebergangszellen  kleinen  Ka- 
libers der  concentrische  Bildungsmodus  zwar  beobachtet  werden 
kann,  dass  jedoch  die  Volumsabnahme  der  Kernsubstanz  nicht  recht 
zum  Ausdruck  kommen  kann.  Am  besten  kann  auch  der  con- 
centrische Bildungsmodus  in  den  grossen  Zellen  beobachtet  werden. 
Der  radiäre  Bildungsmodus  wird  nur  in  grossen  Zellen,  annfthemd 
von  10 — 12  fi,  beobachtet 

Ueberschreitet  diese  quantitative  Verminderung  der  Kemsubstans 
im  Verhältniss  zur  Protoplasmamenge  jedoch  eine  gewisse  Grenze, 
so  kann  dies  auf  das  Streben  der  Kemsubstanz  nach  Verdiditung 
nachtheilig  einwirken.  Bei  Schilderung  unserer  Beobachtungen 
wurde  bereits  erwähnt,  dass  das  geringste  Volumen  der  Kerne  in 
den  blassen  und  Uebergangszellen  eines  gesunden  Tbierea  an- 
nähernd 2—3/A  beträgt,  und  diese  dabei  glänzend  und  homogen 
sind.  Kerne  geringeren  Volumens  beobachtet  man  gewöhnlich  in 
den  Uebergangszellen  nicht.  Jene  Hindernisse,  welchen  die  Kem- 
substanz von  Seiten  des  Protoplasma  bei  ihrem  Bestreben,  sich 
zu  verdichten,  begegnet,  und  welche  von  ihr  ohne  Schwierigkeit 
aberwunden  werden,  so  lange  sie  in  einer  gewissen  Quantität 
vorhanden   ist,    werden  unOberwindlich,   sobald    die  Kernsnbstanz 
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über  ein  gewisses  Maass  hinaus  verdüont  ist,  wenn  ihre  Molekeln 
gegenseitig  nicht  eine  so  starke  Anziehungskraft  ausüben  kOnnen, 
um  die  Schwierigkeiten  von  Seiten  des  Protoplasma,  bei  dessen 
normaler  vitaler  Dichtigkeit,  zu  überwinden.  Wir  sind  im  Stande, 
das  Medium,  in  welchem  sie  sich  im  Gleichgewichtszustande  be- 
finden, zu  verdünnen,  wenn  wir  zum  Präparat  destillirtes  Wasser 
oder  noch  besser  eine  LOsung  von  Methylviolett  hinzufügen.  Die 
Molekeln  der  Rernsubstanz  verlieren  dadurch  ihr  Gleichgewicht, 
führen  eine  Reihe  energischer  Bewegungen  aus,  und  vereinigen  sich 
in  Körnchen;  das  Streben  zum  Zusammenfliessen  ist  hier  jedoch 
gehemmt:  die  einzelnen  Theüchen,  die  sich  gebUdet  hatten,  sind 
durch  ^u  weite  Zwischenräume  von  einander  getrennt,  sie  liegen 
ausserhalb  der  Sphäre  ihres  gegenseitigen  Änziehungsvermögens, 
und  so  haben  wir  statt  eines  einzigen  Kernes  gleichmässige  KOrne- 
lung  des  ganzen  Körperchens. 

In  der  Leiche  trifft  mao  bisweilen  diese  Verdünnung  des  Me- 
diums, in  welchem  die  Kernsubstanz  ergossen  ist,  als  Folge  patho- 
logischer Veränderungen  des  Blutes.  So  begegnet  man  im  Mark 
von  Hydrämikem  nicht  selten  Uebergangszellen  mit  auffallend  klei- 
nen Kernen,  bisweilen  gleichsam  aus  2 — 3  Körnern  bestehend. 
Der  Grund  ist  klar:  die  vermehrte  Imbibition  des  Protoplasma  setzt 
seine  Dichtigkeit  herab,  und  dieses  ist  unvermeidlich  verbunden 
mit  Verminderung  des  Widerstandes  gegen  die  Verdichtung  der 
Kernsubstanz. 

Die  Analyse  der  kernhaltigen  rothen  Zellen  kann  uns  keine 
Schwierigkeiten  darbieten.  Ihr  allgemeines  Aussehen  ist  längst 
der  Wissenschaft  bekannt  und  von  den  Autoren  mit  grosser  lieber- 
einstimmung  beschrieben.  Kölliker',  Neumann',  Bizzozero*, 
Cohnheim^',  Osler*^  Orth  und  Litten",  Rindfleisch'  und 
Andere  verstanden  unter  dieser  Form  eine  runde  Zelle  mit  ge- 
färbtem homogenem  Protoplasma  und  farblosem  Kern.  Die  Mehr- 
zahl der  Autoren  stimmt  darin  überein,  dass  der  Kern  farblos  ist, 
und  nur  bei  Beschreibung  gewisser  pathologischer  Fälle  (Cohn- 
heim^O  finden  sich  Andeutungen,  dass  er  gefärbt  war.  Wir  wissen 
bereits,  dass  der  Kern  gefärbt  oder  ungefärbt  erscheint,  je  nach 
der  Dichtigkeit,  welche  seine  Substanz  im  Vergleich  zur  Dichtigkeit 
des  gefärbten  Protoplasma  besitzt  Ist  er  voluminös  und  befindet 
sich  seine  Substanz  im  verdünnten  Zustande,  so  scheint  er  mitten 
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im  gefirbten,  normal  dichten  Protoplasma  ebenfalls  geArbl  za  seiL 
Ist  dagegen  das  Volumen  des  Kernes  um  ein  Bedeutendes  venniih 
dert,  so  wird  es  stets  deutlicber,  dass  derselbe  nicht  gefXrbt  ist 

Aus  der  vorhergehenden  Analyse  wissen  wir  bereits,  dass  diese 
Form  nicht  die  ursprQngliche  Gestalt  ist,  dass  sie  den  Uebergaog»- 
Zellen  im  vitalen  Zustande  nicht  eigentbttmlicb  ist,  dass  sie  viel- 
mehr den  Leichenzustand  der  gefftrbten  Zellen  vorstelll  und  dordi 
die  Neigung  der  Kersubstanz  zur  Verdichtung  sofort  nach  dem 
Tode  des  erwachsenen  Thieres  zu  Stande  kommt. 

Die  excentrische  Lage  des  Kernes  in  den  Uebergangszellen  wird 
▼on  den  meisten  Autoren,  welche  diese  Form  beschrieben,  zuge- 
geben; mit  besonderer  Betonung  sprechen  davon  Neumann  C  S**^^) 
und  Rindfleisch  C  S.  23).  Letzterer  siebt  darin  eine  sehr  gfin- 
stige  Bedingung  zur  Emigration  des  Kernes,  aber  eine  ErkUhrung 
dieser  Erscheinung  liefert  er  ebenso  wenig,  wie  die  anderen 
Autoren.  Unsere  Beobachtungen  Qber  die  Kembildung  in  den 
Uebergangs-  und  blassen  Zellen,  nach  dem  conoentrischen  Modus, 
wobei  der  Kern  sich  zu  dem  Theile  der  Zellenperipherie  zusammen- 
zieht, an  welchem  die  Gontourtbeilung  am  spStesten  erfolgt,  machen 
die  excentrische  Lage  des  Kernes  in  den  Uebergangszellen  erklS^ 
lieb;  und  da  wir  nun  in  der  Leiche  eines  gesunden  Tbieres  die 
Bedingungen  gefunden  haben,  welche  die  Kembildung  nach  diesem 
Modus  begflnstigen,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  wir  kfirzere 
oder  längere  Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres  hauptsSdilich  oder 
sogar  ausnahmslos  die  excentrische  Lage  des  Kernes  antreffen,  be 
sonders  wenn  wir  die  postmortale  Verdichtung  des  Protoplasoia 
selbst  dabei  erwihnen. 

Wir  sind  somit  zur  Auswanderung  des  Kernes  aus  den  kern- 
haltigen  rothen  Zellen  gelangt  In  den  rotben  Blutkörperchen  des 
Frosches  ist  dieser  Prozess,  als  Leichenerscheinung,  den  Histo- 
logen  schon  Mngst  bekannt  (KOUiker^®  S.  625);  mit  RQcksicbt 
auf  die  kernhaltigen  rothen  Zellen  der  SSugetbiere  ist  er  erst  im 
vorigen  Jahre  von  Rindfleisch  beschrieben,  wenngleich  der  äusserst 
peQpherischen  Lage  schon  bei  Orth  (*®  S.  102)  in  seinem  Leb^ 
buch  Erw&hnung  geschieht  Wir  waren  bemQht,  diesen  Prozess 
hinreichend  vollstXndig  zu  verfolgen.  Wir  überzeugten  uns,  dass 
unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres  der  Kern  niemals  in  der 
Austrittsperiode  beobachtet  wird,  dass  die  ersten  vereinzelten  Fllle 
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voo  ausgesprocben  peripherischer  Lage  desselben  erst  nach  Verlauf 
von  1—2  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  gesehen  werden; 
nach  24  Stunden  dagegen  beobachten  wir  nicht  selten  nicht  nur 
eine  deutliche  peripherische  Lage  des  Kernes,  sondern  auch  alle 
Phasen  seiner  Auswanderung  aus  der  Zelle.  Dieser  Prozess  kann 
noch  künstlich  verstSrkt  werden.  So  hatte  ich  einst  die  frisch  aus- 
geschnittene Rippe  eines  Kaninchens  in  MQUer'sche  Flüssigkeit  ge- 
bracht und  liess  sie  bei  Zimmertemperatur;  am  anderen  J^ge  fand 
ich  in  dem  dieser  Rippe  entnommenen  Mark  eine  solche  Menge  von 
Uebergangszellen  mit  Kernen  in  den  verschiedenen  Austrittsphasen, 
dass  Zellen  mit  auswanderndem  Kern  sich  httufiger  fanden,  als 
Zellen  mit  einem  excentrisch  liegenden  Kern,  und  nicht  selten  konnte 
man  in  einem  Gesichtsfelde  (Syst.  8,  Ocul.  3)  ihrer  5  und  sogar 
mehr  zShlen.  Es  fällt  nicht  schwer,  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung ausfindig  zu  machen.  Das  gefirbte  Protoplasma,  in  dem  der 
Kern  liegt,  beginnt  einige  Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres  sich  zu 
verdichten  und  geht  in  die  Leichenstarre  Ober.  Dadurch,  dass  es 
sich  verdichtet,  flbt  es  einen  Druck  auf  den  Kern  aus.  Sogar  bei 
der  Lage  in  der  Mitte  der  Zelle  kann  er  in  die  excentrische  weg- 
gedrückt werden,  wie  man  dies  an  den  rothen  Blutkörperchen  von 
FrOschen  beobachtet;  da  er  aber  gewöhnlich  excentrisch  liegt  und 
nun  dem  erhöhten  Druck  seitens  des  erstarrenden  Protoplasma  aus- 
gesetzt ist,  so  ist  einleuchtend,  dass  der  Kern  sich  nach  der 
Richtung  hin  bewegen  wird,  wo  er  am  wenigsten  Widerstand  findet, 
d.  h.  nach  der  nächstgelegenen  Peripherie  hin.  Seine  Lage  wird 
stetig  eine  mehr  excentrische,  sie  wird  nachher  peripherisch,  und 
schliesslich  wird  der  Kern  ganz  aus  der  Zelle  herausgedrflckt  und 
bleibt  mit  letzterer  in  einem,  oft  optisch  nicht  bemerkbaren  Zusam- 
menhange. 

Trennt  sich  der  Kern  vollkommen  von  der  Zelle?  Rindfleisch 
war  nicht  im  Stande,  den  Trennungsprozess  selbst  zu  beobachten, 
obgleich  er  zu  dessen  Hervorrufuog  die  verschiedenartigsten  Mittel 
in  Anwendung  brachte;  auch  ich  habe  ihn  nicht  gesehen.  Dafttr 
sab  ich  aber,  wie  der  Kern  bei  Dichtigkeitsabnahme  des  Proto- 
plasma (Picrocarminwirkung)  in  die  Zelle  zurückwanderte.  Aus 
dieser  Beobachtung  ergiebt  sich  von  selbst  die  Annahme,  dass  der 
Kern  auch  in  der  Leiche,  nach  Aufhören  der  Leichenstarre  im 
Protoplasma,    in   dasselbe   von  Neuem   zurückkehrt,   obgleich  wir 
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theoretische  Einwendungea  gegen  die  Möglichkeit  einer  voUstlndigcD 
Trennung  des  Kernes  vom  Protoplasma  nicht  vorzubringen  haben. 

Der  Remaustrittsprozess  wird  bei  Embryonen  weit  spüter  beob- 
achtet, als  an  erwachsenen  Thieren.  Beim  Embryo  eines  Meer- 
schweinchens beobachtete  ich  Uebergangszellen  mit  deutlich  aus- 
tretendem Kern  erst  nach  Ablauf  von  72  Stunden  nach  dem  Tode. 

Rindfleisch  sah  diesen  Prozess  als  einen  physiologischen  an 
und  wollte  dadurch  die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  erklären. 
Seiner  Anschauung  nach  erreichen  die  Kerne  die  Peripherie  zum 
Theil  durch  amöboide  Bewegungen,  und  nachdem  sie  die  Zelle  ver- 
lassen, hinterlassen  sie  in  derselben  Spuren  ihres  Verw^lens  in 
Form  eines  Eindruckes,  wodurch  das  Protoplasma  die  MQtzenform 
bekommt.  Letztere  Form  hat  wiederum  nach  Rindfleisch  mehr 
als  jede  andere  die  Fähigkeit,  während  der  Girculation  sich  in 
biconcave  Scheiben  umzuwandeln.  Wir  wissen  jedoch,  dass  die 
Mtttzenform  auch  im  Blute  angetroffen  wird,  und  dass  sie  als  Ueber- 
gangsform  von  Scheiben  zu  Kugeln  anzusehen  ist,  ohne  in  irgend 
welcher  Beziehung  zum  Auswanderungsprozess  des  Kernes  zu  stehen. 

Werden  im  Knochenmark  kernhaltige  rothe  Zellen  häufig  an- 
getroffen? Am  gesunden  Thiere  finden  sie  sich  stets  mehr  oder 
weniger  reichlich.  Sogar  in  Menschenleichen  kann  man  sie  so  oft 
antreffen,  dass  Orth  und  Litten  (*'  S.  745)  sie  unter  100  Fällen 
nur  8  Mal  nicht  fanden.  Auch  ich  muss  diesen  Autoren  vollkom- 
men beistimmen,  wenn  sie  ihr  Verwundern  darüber  aussprechen, 
dass  es  Ran  vier  „nicht  gelungen,  im  Knochenmark  Elemente  za 
finden,  welche  das  Uebergangsstadium  von  den  Leucocyten  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  darstellten^  C*  S-  &il)- 

Die  Analyse  der  blassen  Zellen  ist  mit  der  Analyse  der  vor- 
hergehenden Gruppen,  namentlich  der  kernhaltigen  rothen  Zellen  mit 
nicht  scharf  ausgesprochener  Hämoglobinfärbung  des  Protoplasma, 
fast  vollkommen  erschöpft.  Mit  diesen  erfahren  sie  gleiche  Ver- 
änderungen, namentlich  hinsichtlich  der  Kernbildung  nach  dem  ra- 
diären un*d  concentrischen  Bildungsmodus.  Auf  Grund  dessen 
müssen  wir  auch  bei  ihnen  annehmen,  dass  die  Kernsubstanz  wäh- 
rend des  Lebens  diffus  im  Protoplasma  verbreitet  ist,  und  dass  die 
Bildung  des  Kernes  als  Leichenerscheinung  anzusehen  ist 

Bei  Schilderung  unserer  Beobachtungen  sahen  wir,  dass  die 
gewöhnlichen  Markzellen  einige  EigenthQmlichkeiten  haben,    durch 
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welche  sie  sieb  recht  scharf  von  den  vorhergehenden  Gruppen 
unterscheiden.  Vor  Allem  beobachten  wir  hier  nie  eine  Kern- 
bildung,  wie  in  den  blassen  und  Uebergangzelien,  sondern  wir 
treffen  den  Rem  stets  in  ausgebildeter  Gestalt  an.  Freilich  sehen 
wir  ihn  auch  hier  nicht  sogleich  nach  Anfertigung  des  Präparates 
aus  vollkommen  frischem  Knochenmark,  doch  sehen  wir  sogleich 
eine  nicht  gleiche  LichU>rechung  in  den  einzelnen  Zellenabtheilungen, 
und  da  wir  nun  wissen,  dass  aus  der  blassen,  mehr  oder  weniger 
central  gelegenen  Substanz  nach  einiger  Zeit  der  Rem  sich  morpho- 
logisch differenzirt,  aus  der  dunkleren  peripherischen  Substanz  sich 
ZellenkOrper  bilden,  so  ist  auch  der  Schluss  gestattet,  dass  der  Rem 
sich  hier  nicht  in  Form  einer  gleichmässig  in  der  ganzen  Zelle  er- 
gossenen Substanz  vorfindet,  sondern  in  Gestalt  eines  Rörpers,  wel- 
cher schon  während  des  Lebens  eine  gewisse  bestimmte  Gegend 
und  Form  einnimmt  Wir  sehen  sofort  nach  Anfertigung  des  Prä- 
parates die  Peripherie  an  diesen  Zellen  dunkler  und  glänzender 
als  den  centralen  Theil,  und  müssen  daraus  schliessen,  dass  diese 
dunkle  Substanz  ein  grösseres  Lichtbrechungsvermögen  besitzt,  als 
die  Kernsubstanz,  und  dass  nur  darin  die  Ursache  zu  suchen  ist, 
warum  wir  in  diesen  Zellen  den  Rem  nicht  sofort  nach  Anferti- 
gung des  frischen  Präparates  sehen  können.  Am  Rem  haben  wir 
ebenfalls  einige  Eigenthttmlichkeiten  beobachtet:  er  besitzt  einen 
verdickten  Contour  und  letzterer  erscheint  dadurch  doppelt,  wir 
fanden  in  demselben  die  Remkörpercheo  und  schliesslich  eine  nur 
geringe  oder  gar  keine  Fähigkeit,  im  Leichenzustande  der  Zelle  einen 
kleineren  Umfang  anzunehmen. 

Es  finden  sich  jedoch  unter  ihnen  auch*  solche,  in  welchen  die 
Römer  sehr  schwach  entwickelt  sind  und  welche  einen  grossen 
Rem  ohne  Verdickung  der  Contoureo  und  mit  kaum  bemerkbaren 
Rernkörperchen  besitzen.  Der  Rem  besitzt  nicht  selten  einen  Ein- 
druck, welcher  in  einzelnen  Zellen  an  eine  hemienartige  EinstQlpung 
des  Protoplasma  in  den  Rem  erinnert,  während  letzterer  Hufeisen- 
form einnimmt.  Schliesslich  nimmt  der  Rern  die  verschiedensten 
Gestaltungen  an,  kann  in  mehreren  Exemplaren  vorkommen  u.  s.  w.; 
sobald  das  Protoplasma  jedoch  mehr  körnig  wird,  wird  die  Gestalt 
des  Remes  regelmässiger,  rund  oder  oval,  und  immer  kommt  er 
dann  einzeln  vor. 

In  den  Zellen  mit  weniger  entwickelter  Rörnchenbildung  sahen 
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wir  bereits  eine  grössere  Beffihigung  zu  amöboiden  Bewegunges, 
welche  bereits  von  Bizzozero*  io  den  Markzellen  entdeckt  wurde *> 
Ferner  constatirten  wir  in  den  Zellen  mit  grösseren  Kömera  eise 
starke  Neigung  zur  Haufenbildung,  wobei  die  Grenzen  zwischen  des 
Zellen  bisweilen  so  sehr  verwischt  werden,  dass  das  ganze  Bild  ao 
eine  Körnermasse  erinnert,  in  welcher  zerstreut  Kerne  liegen. 

Die  Myeloplaxen  wurden  mit  zweierlei  typischem  Aossehen 
beobachtet:  als  grosse  körnige  ZeUen  mit  zerstreuten  Kerneo  uod 
nicht  selten  undeutlichen  verschwommenen  Gontouren,  oder  als  Bil- 
dungen mit  hyalinem  oder  feinkörnigem  Protoplasma  und  sprossen- 
dem Kern.  Ausserdem  fanden  wir  Myeloplaxen,  in  denen  nacb 
Zusatz  von  Essigsäure  die  Grenzen  der  Zellen  deutlich  werden, 
femer  Myeloplaxen,  in  welchen  durch  letzteres  Reagens  nur  ein- 
zelne Kerne  in  der  Zelle  sichtbar  werden,  deren  Zahl  jedoch  im 
Verhftltniss  zur  Grösse  der  Zelle  eine  gar  zu  minime  ist,  und 
schliesslich  Körnerschollen,  in  denen  durch  Essigslure  keine  Kerne 
entdeckt  werden. 


Jetzt  können  wir,  auf  Grund  der  vorausgehenden  Analyse,  einen 
näheren  morphologischen  Zusammenhang  aller  Elemente  des  Knochen- 
markes ausfindig  machen  und  nächstdem  ein  allgemeines  System 
ihrer  Histogenese  aufstellen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  und 
den  kernhaltigen  rothen  Zellen  kann  jetzt  schwerlich  in  Zweifel  ge- 
zogen werden.  Die  Beobachtungen  über  die  Bildung  der  gleich- 
massigen Kömigkeit  in  den  unreifen  rothen  Blutkörperchen  gleichen, 
indem  sie  uns  einen  unanfechtbaren  Beweis  dafQr  liefern,  dass  die 
Rernsubstanz  der  Uebergangsformen  in  den  Zellen  gleichmftsaig  er- 
gössen  ist,  zugleich  die  Kluft  aus,  welche  bisher  zwischen  den 
uebergangsformen  und  den  rothen  Blutkörperchen  im  Hark  gesunder 
Thiere  bestand.  Bei  unseren  Beobachtungen  wurde  bereits  erwähnt, 
dass  die  Zahl  der  gleichen  Körnchen  in  den  einzelnen  Blutkörperdien 
eine  ganz  verschiedene  ist:  in  einigen  Fällen  füllen  die  Körnchen 

*)  Besitieo  die  UebergaogtielleD  die  Fihigkeit,  amSboide  Bewegaogen  aasn- 
fflhreo?  Ich  habe  iwet  Mal  schwache  Bewegungen  beobachtet;  beide  Mal  aber 
war  das  Mark  der  Leiche  so  eben  gestorbener  Thiere  entnommen.  Im  Mark 
von  gesunden  Thieren  habe  Ich  In  den  Uebergangsformen  keine  Bewegoogeo 
beobachten  können. 
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gleichsam  das  ganze  KOrpercbeo,  in  anderen  Fällen  6nden  wir  nur 
2 — 3  Körnchen.  Diese  Verschiedenheit  bedeutet  eine  allmähliche 
Verminderung  der  Kemsubstanz  in  den  unreifen  Blutkörperchen  bis 
zu  ihrem  vollkommenen  Verschwinden  in  den  gewöhnlichen  rothen 
Blutkörperchen. 

Körnigkeit  in  den  rothen  Blutkörperchen  wurde  zuerst  von 
Brb^*  constatirt  und  zwar  bei  Zuständen  des  Organismus,  welche 
eine  gesteigerte  Blutbereitung  fordern.  Erb  benutzte  hierzu  schwache 
Essig^urelösungen.  Diese  Beobachtung  hat  im  vorigen  Jahre  durch 
Arndt^*  ihre  Bestätigung  gefunden.  Letzterer  fand,  dass  man  im 
Blute  eines  jeden  Säugethieres  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
durch  wässerige  Lösung  von  Methylviolett  Blutkörperchen  mit 
Körnchen  entdecken  kann.  Arndt's  Beobachtung  kann  ich  voll- 
kommen bestätigen,  muss  jedoch  bemerken,  dass  die  Zahl  solcher 
Blutkörperchen  im  Blute  des  Menschen,  des  Hundes  und  Kaninchens 
im  gesunden  Zustande  sehr  unbedeutend  ist  Ferner  ist  die  Kör- 
nigkeit solcher  Blutkörperchen  höchst  schwach  entwickelt;  in  der 
Regel  trifft  man  2 — 3  Kömchen  an,  selten  mehr.  Die  gleichmässige, 
das  ganze  Blutkörperchen  ausfüllende  Kömigkeit,  welche  wir  bei 
den  rothen  Blutkörperchen  des  Knochenmarkes  kennen  lernten,  sieht 
man  hier  nicht.  Ein  vortreffliches  Object  zum  Studium  unreifer 
Blutkörperchen  habe  ich  jedoch  im  Blute  neugeborner  Ferkel  ge- 
funden, welches  gewöhnlich  eine  Menge  derartiger  Elemente  enthält. 
Das  sich  rasch  bildende  Fibrinnetz  fixirt  sie  oft,  und  man  kann 
dann  mit  Bequemlichkeit  ihre  Verilnderungen,  unter  Einwirkung  von 
verschieden  sttirken  Strömen  einer  Methylviolettlösung,  verfolgen, 
desgleichen  Bildung  und  Dislocation  der  Körnchen  im  Blutkörperchen 
beobachten  u.  s.  w.  Wir  erhalten  freilich  bei  diesen  Beobachtungen 
vollkommen  dieselben  Resultate,  wie  bei  den  Blutkörperchen  des 
Knochenmarkes,  doch  um  sie  bei  den  letzteren  zu  erreichen,  bedarf 
es  grösserer  Vorsicbtsmaassregeln  beim  Färben,  als  im  Ferkelblnt*). 

*)  Die  Untersochaog  des  Blotes  neageboroer  Ferkel  ist  in  vieler  Beiiehang  too 
Interesse.  Zonichst  Ist  es  mir  trotx  fieler  Versuche  nie  gelongen,  die  Blot- 
körperchen  in  möglichst  onverfinderter  Gestalt  zn  erhalten;  stets  waren  sie 
zosammengeschmmpft  Die  Zimmermann  'sehen  Elementarkörperchen  finden 
sich  hier  in  einer  solchen  Unzahl,  dass  sie  gewaltige  Haufen  bilden.  Die 
Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen  ist  eine  sehr  variable  und  bisweilen  bizarre, 
bisweilen  mit  einem  oder  zwei  regelmässigen  oder  unregelmSssigen  Aoswflchsen, 
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Der  Zusammenbang  der  Uebergangsformen  mit  den  blasset 
Zellen  unterliegt  naeb  unseren  Beobaebtungen  ebenfiiUs  keinen 
Zweifel.  Nach  den  gescbilderten  Beobaebtungen  ist  es  ans  be- 
kannt, dass  viele  blassen  Zellen  bis  zur  Kembildung  so  schwache 
Spuren  von  Färbung  zeigen,  dass  man  nicht  entscheiden  kaon,  ob 
sie  zu  den  Uebergangsformen  zu  rechnen  sind;  erst  nach  der 
Kembildung  ist  es  leichter,  sich  über  die  Intensität  der  Hämoglobiih 
färbung  ein  Urtheil  zu  bilden,  obgleich  auch  dann  nicht  selten  die 
Farbennüancen  so  wenig  ausgesprochen  sind,  dass  man  nidit  sagen 
kann,  ob  das  Protoplasma  im  gegebenen  Falle  gefärbt  ist  oder 
nicht  Abgesehen  von  dem  allmählichen  Uebergang  der  vollkommen 
blassen  Zellen  in  gefärbte  spricht  fUr  den  Zusammenhang  dieser 
Formen  sowohl  die  Intensität  ihres  vitalen  Zustandes  mit  Ausnahme 
der  Färbung,  als  auch  die  der  Leichenveränderungen.  Schliesslidi 
treten  die  einen  wie  die  anderen  in  verschiedenen  Grftssen  auf 
und  unter  beiden  findet  man  die  8-Form.  Auf  diesen  Zusanimen- 
bang  ist  bereits  von  Orth  und  Litten'',  Osler"  und  Anderen 
hingewiesen. 

Nachdem  wir  somit  die  Stellung  der  Uebergangsformen  zwischen 
den  blassen  und  den  rothen  Blutkörperchen  festgestellt  haben,  sei 
es  uns  gestattet,  die  Terminologie  der  Uebergangszellen  kurz  zn 
berühren.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  gefärbte  ZeUe  nichts  an- 
deres ist,  als  eine  blasse  Zelle,  die  jedoch  die  Hämoglobinfärt>ttng 
angenommen  hat,  und  dass  sie  hernach  in's  rothe  Blutkörperchen 
übergebt.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Stellung  könnten  wir  auch  bei 
ihrer  Benennung  ihre  Verwandtschaft  entweder  zu  den  blassen  Zellen 
oder  zu  den  rothen  Blutkörperchen  ausdrücken.  Im  ersteren  Falle 
könnte  man  sie,  entsprechend  den  Principien  der  Virchow'schen 
Terminologie,  Hämoleucocyten,  im  zweiten  Hämatoblasten  nennen. 
Letztere  Benennung  hat  bereits  das  Bürgerrecht  erlangt  und  wird 
gewiss  für   die  gefärbten  Zellen  des  Knochenmarks  angenommen 

welche  eich  oft  ambiegen  ood  gleichiani  amöboide  (?)  BewegoDgen  aoifGhrai; 
deegleicheo  findet  man  oft  kleine  Blatkörperchen  mit  einem  langen  und  döDoeo 
Aaswochs,  welcher  Bewegungen,  ähnlich  denen  am  Samenkorpercheo,  aasführt 
Kernhaltige  rothe  Zellen  werden  ebenfalls  nicht  selten  angetroffen.  Es  Ist 
mir  nicht  bekannt,  ob  das  Blut  eines  erwachsenen  Schweines  ein  gleiches 
Bild  liefert  ich  habe  nicht  gefanden,  dass  das  BInt  nengebomer  Honde  too 
dem  erwachsener  sich  wesentlich  unterscheidet 
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werden.  Im  Feroereo  werde  aach  ich  mich  dieser  Bezeichnung 
bedienen^  welche  auch  von  Rindfleisch  gebraucht  wird^  doch  bin 
ich  mir  bewusst,  dass  sie  noch  einige  Zeit  zu  Missyerstftndnissen 
fahren  kann,  da  gegenwärtig  unter  diesem  Namen  die  allerverschie- 
densten  Dinge  verstanden  werden  (die  Hflmatoblasten  von  Wys- 
sozky*^  von  Hayem",  von  ¥ok  und  Salvioli"  u.  Ä.)-  Dass 
die  Benennung  „kernhaltige  rothe  Zelle^  nur  dem  Leichenzustande 
entspricht  und  fUr  den  vitalen  Zustand  nicht  passt,  das  bedarf, 
scheint  mir,  keiner  weiteren  Beweise. 

Kehren  wir  zur  Betrachtung  des  Zusammenhanges  der  Mark- 
elemente zurück.  Den  Zusammenhang  der  blassen  Zellen  mit  den 
gewöhnlichen  Markzellen  findet  man  in  den  Zellen  der  letzteren 
Gruppe  mit  einem  grossen  Kern  ohne  Contourverdickung  mit  schwach 
entwickelten  Kernkörperchen  und  feiner,  ebenfalls  schwach  ausge- 
bildeter Körnelung. 

Der  Zusammenhang  der  gewöhnlichen  Markzellen  mit  den  Myelo- 
plaxen  der  ersten  von  uns  beschriebenen  Form,  d.  h.  der  gleich- 
körnigen mit  zerstreuten  Kernen,  sehen  wir  in  den  Myeloplaxen,  in 
welchen  durch  Zusatz  von  Essigsäure  die  Zellengrenzen  hervortreten. 
Auch  Neumann  C  S.  97)  erwähnt  diese  Uebergangsformen  der 
Myeloplaxen.  Von  den  KOrnerhaufen  ist  bei  Rindfleisch  ('  S.  27) 
die  Rede.  Als  Mittelglied  zwischen  den  letzteren  und  den  Myelo- 
plaxen mit  gleichmässig  zerstreuten  Kernen  haben  wir  die  KOrner- 
haufen mit  einigen  Kernen ,  welche  nur  mittelst  Essigsäure  deutlich 
werden. 

Wir  haben  folglich  eine  ganze  Reihe  von  Zellen,  welche  unter 
einander  im  engsten  morphologischen  Zusammenhang  stehen;  an 
einem  Ende  dieser  Reihe  stehen  die  rothen  Blutkörperchen,  am  an- 
deren die  KOrnerhaufen.  Da  wir  nun  den  morphologischen  Ueber- 
gang  der  einen  Form  in  die  andere  beobachten  kOnnen,  so  schliessen 
wir  auch  auf  eine  genetische  Verwandtschaft  dieser  Elemente.  Wir 
haben  nur  unter  allen  Elementen  des  Knochenmarkes  die  Anfangs- 
form ausfindig  zu  machen,  aus  der  man  genetisch  alle  ttbrigen 
Formen  herleiten  kann.  Eine  solche  Anfangsform  kann  vor  Allem 
eines  der  äussersten  Elemente  der  von  uns  aufgestellten  Reihe 
bilden,  während  das  andere  Endglied  das  Schlusselement  dar- 
stellen wird. 

Vilr  die  rothen  Blutkörperchen  ist  diese  Möglichkeit  nicht  vor- 
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banden.  Es  ist  bekannt,  dass  sie  sich  nicht  selbstSndig  vermefareii 
können  und  andererseits,  dass  sie  zu  keinerlei  productiver  morpboKo- 
giscber  Metamorphose  befSbigt  sind;  schliesslich  ist  es  uns  bekanoU 
dass  sie  selbst  aus  Hämatoblasten  und  diese  wiederum  aus  den  blasses 
Zellen  entstehen.  Versuchen  wir  die  Histogenese  der  Markelemente 
aus  ROmerhaufen  herzuleiten,  so  bat  auch  dieses  Element  keine 
Eigenthümlicbkeiten  eines  primären,  der  Entwickelung  fMbigeo  Gebil- 
des; sie  selbst,  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  und  ihren  verschwom- 
menen Contouren  gemäss,  sind  eher  Myeloplaxen  ähnlich,  welche 
ihre  Kerne  verloren  haben  und  im  Zerfall  sich  befinden.  Seheo 
wir  hiernach,  ob  man  die  allgemeine  Histogenese  der  Markelemente 
nicht  von  den  Hyeloplaxen  beginnen,  d.  h.  annehmen  kann,  dass 
die  Myeloplaxen  zum  Zerfall  in  einzelne  Zellen  befthigt  sind,  und 
dass  die  Form  von  Myeloplaxeo,  in  welchen  man  ZeUengrenzen 
bemerkt,  den  Anfang  der  Zellenbildung  vorstellt.  Wenn  wir  aber 
mit  Neu  mann  (^S.  98)  eine  solche  Möglichkeit  zugeben,  so  haben 
wir  die  Bildungweise  der  Myeloplaxen  ausfindig  zu  machen.  Sie 
aus  den  Körnerhaufen  herzuleiten,  ist  unmöglich.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  sie  nicht  aus  den  gewöhnlichen  Markzellen  sich  entwickehi 
können,  indem  die  Kerne  derselben  wuchern  und  die  Zelle  an  Um- 
fang zunimmt 

Es  ist  uns  jedoch  bekannt,  dass  die  Kerne  der  Myeloplaxeo 
identisch  sind  mit  denen  der  körnigen  Markzellen,  welche  stets 
einen  einzelnen  Kern  besitzen.  Zellen  mit  2*— 3  Kernen,  welche 
verdickte  Contouren  und  3 — 4  Kernkörpereben  aufzuweisen  haben, 
und  welche  wir  als  Uebergangsformen  von  einer  Zellengruppe  zur 
anderen  ansehen  könnten,  finden  sich  hier  nicht;  wir  mOsslen 
sie  aber  stets  antreffen,  sobald  im  Mark  Myeloplaxen  vorhanden 
sind,  und  um  so  mehr,  je  mehr  Myeloplaxen  sich  finden.  Ihre 
Entstehungsweise  können  wir  somit  nicht  ausfindig  machen.  Doch 
selbst  vorausgesetzt,  dass  die  Myeloplaxen  in  die  Markzellen  zer> 
fallen,  darf  man  nicht  vergessen,  dass  ihnen  die  Zellen  m%  einem 
einzelnen  Kern  und  starker  Körnelung  am  nächsten  stehen.  Geht 
man  somit  von  den  Myeloplaxen  aus,  so  würde  die  progressive 
Entwickelung  der  Elemente  ihren  Ursprung  von  den  ZeUen  mit  der 
allerjgrössten  Körnelung  nehmen  und  Formen  erreichen,  bei  denen 
diese  Körnelung  gar  nicht  vorhanden  ist,  wie  z.  B.  an  den  blassen 
Zellen;  dieses  alles  steht  jedoch  im  Widerspruch  mit  unseren  An- 
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schauungen  Qber  die  Morphologie  der  Zellen  in  deo  verschiedenen 
Phasen  ihrer  physiologischen  Entwickelung. 

Doch  fassen  wir  die  Sache  anders  auf.  Nehmen  wir  an,  dass 
nicht  die  Myeloplaxen  die  Ausgangsform  der  Markzellen  bilden,  in- 
dem sie  in  einzelne  Zellen  zerfallen,  sondern  dass  die  Myeloplaxen 
aus  Markzellen  durch  Zusammenfluss  der  einzelnen  Zellen  in  einen 
grösseren  Körper  entstehen.  Zu  dieser  Anschauung  sind  wir  um 
so  mehr  berechtigt,  da  wir  in  den  körnigen  Markzellen  die  scharf 
ausgesprochene  Fähigkeit  constatirten,  zu  Haufen  zusammenfliessen 
und  dabei  ihre  Grenzen  zu  verlieren.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  wird  ohne  Schwierigkeit  die  Histogenese  der  verschiedenen  For- 
men der  Myeloplaxen  verständlich.  Die  kömigen  Markzellen  fliessen 
nach  Beendigung  des  Gyclus  ihrer  physiologischen  Functionen  in 
einen  grösseren  Haufen  zusammen,  verlieren  dabei  allmählich  ihre 
Grenzen  und  Kerne,  und  verwandeln  sich  endlich  in  Kömerhaufen, 
welche  zerfallen. 

Es  bleiben  jetzt  zwei  Zellenformen  ttbrig,  bei  denen  wir  die 
Ausgangsformen  fttr  die  Bildung  aller  Elemente  des  Knochenmarkes 
zu  suchen  haben,  dies  sind  die  blassen  und  die  gewöhnlichen  Mark- 
zellen. Die  einen  wie  die  anderen  haben  die  verschiedenste  Grösse; 
in  der  Grössenverschiedenheit  können  wir  den  Ausdruck  fQr  das 
Wachsthum  der  Zelle  sehen.  Wir  haben  jedoch  frtther  constatirt, 
dass  diese  zwei  Zellenformen  nicht  gleich  oft  in  verschiedenem 
Alter  angetroffen  werden,  wenn  wir  letzteres  nur  annähernd  nach 
der  Grösse  bemessen  wollen.  Wir  haben  namentlich  gefunden,  dass 
je  kleiner  die  farblose  Zelle  ist,  um  so  häufiger  sie  zur  Kategorie 
der  blassen,  und  umgekehrt,  je  grösser  sie  ist,  um  so  häufiger 
sie  zur  Kategorie  der  gewöhnlichen  Markzellen  gehört,  und  dass 
die  kleinsten  morphologischen  Bildungen  des  Knochenmarkes  aus- 
nahmslos zu  den  blassen  Zellen  gehören.  Schon  aus  dieser  Gom- 
bination  kann  man  annehmen,  dass  den  Ausgangspunkt  eher  die 
blassen,  als  die  gewöhnlichen  Markzellen  bilden  können.  Ferner  ist 
uns  bekannt,  dass  man  die  Markzellen  nicht  in  der  Theilungsperiode 
antrilR.  Der  Einwand  von  Neumann  C  ^'  94),  dass  die  Form 
der  Harkzelle  zufolge  ihrer  Gontractilität  sofort  nach  Entnahme  des 
Markes  aus  der  Knochenhöhle  oder  nach  dem  Tode  des  Thieres 
eine  kuglige  Form  annehmen  muss,  wird  durch  den  Umstand  ent- 
kräftet,  dass   die  Hämatoblasten  und  blassen  Zellen  ihre  8 -Form 
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lange  bewahren,  so  dass  man  sie  nicht  selten  selbst  24  StnodeD 
nach  dem  Tode  des  Thieres  beobachten  kann.  Andererseits  sieht 
man  nicht  selten  Eindrücke  am  Kern  der  Markzellen  und  bemerkt 
gewöhnlich  nicht  eine  entsprechende  Vertiefang  am  Süsseren  ZeUen- 
contour.  Wir  können  nur  constatiren,  dass  der  Kern  in  den  Mark- 
zellen mit  nicht  so  ausgesprochener  Körnelung  seine  Gestalt  und 
seine  Lage  in  der  Zelle  Sndem,  sich  theilen  kann  u.  s.  w.,  aber 
das  Vorhandensein  von  2 — 3  Kernen  in  der  Markzeile  spricht  ebea- 
sowenig  für  ihre  Tendenz  zur  Theilnng,  wie  eine  noch  grössere 
Anzahl  derselben  in  den  weissen  Blutkörperchen  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  z.  B.  ein  Blutkörperchen  mit  5  Kernen  sich  nachher 
in  5  Theile  theilen,  d.  h.  fünf  Tochterzellen  hervorbringen  wird. 

Wir  sind  somit  bei  unserer  histogenetischen  Analyse  zu  den  blas- 
sen Zellen  als  den  Anfangsformen  der  Elemente  des  Knochenmarkes 
angelangt,  sei  es  nun,  dass  wir  von  den  rothen  Blutkörperchen,  se 
es,  dass  wir  von  den  Kömerscbollen,  d.  h.  den  beiden  Sossersteo 
Repräsentanten  der  von  uns  aufgestellten  Elementenreihe,  ausgehen. 
Sehen  wir  nun  zu,  in  wie  weit  die  blassen  Zellen  ihrer  Bestimmung, 
gleichsam  als  Material  für  die  Bildung  sowohl  der  Markzellen  als 
auch  der  Hämatoblasten  zu  dienen,  entsprechen  können.  Die  blassen 
Zellen  finden  sich  von  der  verschiedensten  Grösse  und  dazu  nicht 
selten  in  der  Theilungsperiode.  Wir  können  hier  folglich  eineo 
Wachsthums-  und  Vermehrungsprozess  annehmen.  Durch  Wachstfaun 
können  die  kleinen  Zellen  einen  grossen  Umfang  erlangen  und  dabei 
in  die  eine  oder  andere  Zellenform  übergehen;  durch  Theflung 
können  sie  allmählich  ihr  kleinstes  Volumen  einnehmen  und  voo 
Neuem  ihren  Entwickelungscydus  beginnen.  In  einem  solchen 
Kreislauf  fänden  wir  eine  hinreichende  Quelle  nicht  nur  für  eine  fort- 
währende Selbsterzeugung,  sondern  auch  für  den  Uebergang  in 
andere  Markelemente,  wenn  wir  bei  dieser  Entstehungsweise  nicht 
auf  mehrere  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stiessen.  Es  wurde 
bereits  öfter  erwähnt,  dass  das  quantitative  Verhältniss  zwischen 
Kernsubstanz  und  Protoplasma  in  den  blassen  Zellen  und  den  Hämato- 
blasten von  verschiedener  Grösse  ein  umgekehrtes  ist:  in  den  kleinen 
Zellen  findet  sich  viel  Kernsubstanz  und  wenig  Protoplasma,  in  den 
grossen  viel  Protoplasma  und  relativ  wenig  Kemsubstanz.  Femer 
sahen  wir,  wenn  man  die  Grösse  des  Kernes  im  glänzenden  homogenen 
Zustande  (also  in  seinem  Leichenzustande)  in  den  kleinen  blassen 
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und  Uebergangszellen  mit  kaum  bemerkbarier  Protoplasmasiche]  ver- 
gleicht mit  der  Grösse  des  Kernes  in  den  grossen  Zellen»  wo  der 
Kern  einen  geringen  Tbeil  ihrer  Grösse  ausmacht,  dass  sich  dabei 
ergiebt,  dass  die  Grösse  der  Kerne  in  diesen  Zellen,  wenn  Ober- 
haupt, so  nur  in  einem  höchst  geringen  Grade  von  einander  ver- 
schieden ist.  Das  Zellenwachsthum  müssen  wir  folglich  bauptsSch- 
lieh  auf  Rechnung  der  Zunahme  an  Protoplasma  setzen,  die  Kern- 
substanz dagegen  nimmt  dabei  an  Umfang  hauptsächlich  auf  Kosten 
ihrer  Dichtigkeit  zu,  d.  h.  sie  wird  durch  Eindringen  von  Proto- 
plasmamolekeln immer  mehr  verdttnnt,  und  wenn  sie  Oberhaupt 
wächst,  so  bleibt  sie  im  Wachsthum  jedenfalls  hinter  dem  Proto- 
plasma sehr  weit  zurttck.  Wir  wissen  femer,  dass  nur  die  mehr 
entwickelten  Individuen  der  blassen  Zellen  den  Tbeilungsprozess 
eingehen;  bei  den  Zellen  kleinen  Kalibers,  in  denen  die  Kem- 
snbstanz  dem  Protoplasma  gegenüber  vorherrschend  ist,  kommt  eine 
Theilung  als  äusserste  Seltenheit  vor;  bei  den  allerkleinsten  blassen 
Zellen,  in  denen  man  nur  schwer  das  Protoplasma  nachweisen 
kann,  wird  Theilung  überhaupt  nicht  beobachtet.  Von  diesen  klein- 
sten, gleichsam  nur  aus  Kernsubstanz  bestehenden  Elementen  aus- 
gehend, können  wir  einen  ganz  allmählichen  Uebergang  zu  den  aller- 
grössten  Zellen  durch  allmähliche  Protoplasmazunahme  construireo. 
In  der  so  aufgestellten  Reihenfolge  der  blassen  Zellen  verschiedener 
Grösse  müssen  wir  das  kleinste  Element  als  Ausgangselement  für 
die  blassen  Zellen  aller  Grössen,  folglich  auch  für  alle  übrigen  Bil- 
dungen des  Markes  hinstellen,  und  wollen  das  kleinste,  protoplasma- 
lose Element  Protoleucocyt  nennen.  Wir  können  jedoch  die 
Protoleucocyten  selbst  nicht  durch  Theilung  der  entwickelteren 
Individuen  dieser  Zellengruppe  entstehen  lassen.  Jede  sich  theilende 
Zelle  erzeugt  eine  Nachkommenschaft,  welche  nur  das  Leben  der 
Mutter  fortzusetzen  im  Stande  ist.  Standen  vor  der  Theilung  Kern- 
substanz und  Protoplasma  in  einem  bestimmten  Verbältniss  zu  ein- 
ander, so  werden  durch  Theilung  Tochterzellen  mit  annähernd  dem- 
selben Verbältniss  beider  Substanzen  zu  einander  erstehen.  Da 
aber  nur  die  entwickelten  Individuen,  in  welchen  die  Protoplasma- 
noenge  vor  der  Kernsubstanz  vorherrschend  ist,  den  Tbeilungsprozess 
eingehen,  so  wird  auch  in  den  Tochterzellen  dieses  Ueberwiegen 
des  Protoplasma  in  demselben  Grade  wie  bei  der  Mutterzelle  zum 
Ausdruck  kommen.    Die  Tochterzellen  können  folglich  ihre  Existenz 
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nor  fiiit  der  Epoche  and  dem  Alter  beginneD,  welches  die  llQtler- 
zelle  im  Cyclns  ihrer  YiUkn  phyäologischen  Umwandlmigen  endchl 
hatte,  sie  können  aber  keine  junge  Generation,  welche  hanptsSchliel 
ans  Kemsobstanz  besteht,  vorstellen. 

Hält  man  es  aber  für  unmöglich,  Protoleucocyten  aus  den  aus- 
gebildeten Individuen  durch  Theilung  entstdien  zu  lassen,  and 
zweifelt  man  an  der  Möglidikeit,  dass  sie  selbst  durch  TheUunf 
entstehen  können,  so  ist  die  Frage  nach  ihrer  Entstehungsweise 
eine  nur  noch  dringendere  geworden,  ohne  dass  wir  eine  bestimrale 
Antwort  zur  Hand  hätten.  Ich  habe  im  normalen  Rnochmimark 
mit  Bestimmtheit  keine  Bildungen  beobachten  können,  welche  als 
Grundlage  zur  Entwickelung  von  Protoleucocyten  dienen  könnten, 
ähnlich  den  von  Neumann  ('  S.  469)  beschriebenen  Zellen  mit 
Einschüessungen,  und  habe  nicht  gesehen,  dass  sie  in  den  Hark- 
Zellen  sich  bildeten,  wie  die  Hämatoblasten  Hayem's,  semer  An- 
gabe nach,  in  den  weissen  Blutkörperchen  sich  entwid^eln  sollen  '^ 

Jetzt  haben  wir  die  Bedeutung  des  Theilungsprozesses  in  dei 
Hämatoblasten  und  blassen  Zellen  genauer  festzustellen.  Die  aus- 
schliesslich productive  Bedeutung  dieses  Prozesses  wurde  bereits 
durch  die  Ericenntniss  erschüttert,  dass  hierdurch  dennoch  keine 
jQngere  Generation  derselben  Zellen  zu  Stande  kommen  kann.  Wens 
wir  andererseits  auch  nicht  wissen,  wie  die  Protoleucocyten  ent- 
stehen, so  ist  doch  bekannt,  dass  sie  stets  in  solchem  Ueberfluss 
auftreten,  dass  hier  allein  eine  vollkommen  hinreichende  Quelle  fOr 
die  Bildung  aller  Markelemente  gefunden  werden  könnte.  Wir  haben 
gesehen,  dass  hauptsächlich  die  Hämatoblasten  grossen  Kalibers  sidi 
theilen  und  dabei  Tochterzellen  von  6 — 7  /a  entstehen,  welche  ihrer 
Grösse  nach  den  rotben  Blutkörperchen  sich  nähern.  Hiermit  er- 
öffnet sich  uns  eine  neue  Seite  der  Hämatoblastentheilung,  nehmlieh 
die  Regulirung  der  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Bedeutung  der  Hämatoblastentheilung  als  eines  nidlit  nar 
productiven,  sondern  auch  die  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen 
regulirenden  Prozesses  ist  bereits  von  Rindfleisch  zugegeben. 
Seiner  Anschauung  nach  betragen  die  Tochterzellen  an  Grösse  je- 
doch nicht  die  Hälfle  C  S-  ^)^  sondern  f  der  MutterzeHe,  etwas, 
das,  zum  wenigsten  vom  eigenen  Standpunkte  Rindfleisch's  aus, 
ganz  unerklärlich  erscheint.  Andere  Autoren  (Kölliker,  Erb,  Neu- 
mann  u.  A.)  sehen  eine  allmähliche  Volumabnahme  der  Kerne  in  den 
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Hfimatoblasten  als  einen  für  den  Uebergang  in  rotbe  Blutkörpereben 
notliwendigeii  Prozess  an,  und  damit  könnte  man  annebmen,  dass 
das  rotbe  Blutkörpereben  entsprecbend  dem  Hämatoblasten  bis  auf  die 
Grösse  des  Kernes  an  Grösse  abnehmen  muss;  docb  da  Rindfleiscb 
diese  allmäfalicbe  Grössenabnabme  des  Kernes  in  Abrede  stellt,  so 
wird  eine  solche  Grössenabnabme  der  Tocbterbftmatoblasten  bei  der 
Thdlung  geradezu  nnverstfindlicb,  und  überdies  entspricht  sie  nicht 
den  Thatsachen. 

Ebensowenig  kann  ich  die  Beobachtung  von  Erb  (^®  S.  173) 
bestätigen,  dass  die  unreifen  Blutkörpereben  (seine  ^Uebergangs- 
formen^)  durch  ihre  Grösse  auffallen  sollen,  da  letztere  die  der 
reifen  rotben  Blutkörperchen  um  i,  ja  sogar  um  ^  Übertreffen 
sollen.  Am  besten  kann  man  sich  von  dem  Gegentbeil  dieser  Beob- 
achtung überzeugen,  wenn  man  das  Blut  eines  neugeborenen  Ferkels 
untersucht.  Hier  werden  die  Körner  nach  Wirkung  von  Methyl- 
violettlösung in  den  Blutkörperchen  aller  Grössen  angetroffen,  auch 
diejenigen  nicht  ausgeschlossen,  welche  ihren  Dimensionen  nach  als 
Mikrocyten  bezeichnet  werden  müssen. 

Das  Schema  für  den  allgemeinen  morpbotogiscben  Entwicke- 
lungsprozess  der  Elemente  des  Knochenmarkes  kann  somit  folgendei^ 
maassen  auligestellt  werden: 

Die  Protoleucocyten  sind  die  Ursprungselemente  für  alle  Bil- 
dungen des  Knochenmarkes.  Sie  entwickeln  sich,  d.  h.  sie  wachsen 
im  Umfange  auf  Kosten  der  Grössenzunahme  des  Protoplasma.  Dabei 
können  auf  allen  Entwickelungsstufen  die  blassen  Zellen  sich  in 
Hämatoblasten  umwandeln,  dadurch  dass  ihr  Protoplasma  Blutfarb- 
stoff aufnimmt  Die  Hämatoblasten  färben  sieb  allmählich  intensiver 
und  erreichen  durdi  Wachsthum  und  durch  Theilung  die  Grösse 
der  rotben  Blutkörperchen,  machen  das  Stadium  der  unreifen  Blut- 
körperchen durch  und  gehen  schliesslich  (vollkommen)  in  die  ge- 
wöhnlichen rotben  Blutkörperchen  über,  welche  keine  Kernsubstanz 
enthalten.  Erfolgte  jedoch  keine  Färbung  der  blassen  Zellen,  was 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  verschiedenen  Bedürfoissen  des 
Organismus  abhängt,  so  beginnt  die  blasse  Zelle  degenerative  Pro- 
zesse durchzumachen.  Ihr  Protoplasma  geht  dabei  derartige  Um- 
wandlungen ein,  dass  es  im  Ldchenzustande  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Kömigk^it  zeigt;  schliesslich  kann  es  auch  während 
des  Lebens  kömig  erscheinen.    Die  Kernsubstanz,  welche  die  ganze 
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blasse  Zelle  eingenommen  hatte,  beginnt  in  ein  besonderes  morpho- 
logisches Organ  sich  zu  differenziren ,  welches  anfangs  bew^liefa 
und  seinem  Aussehen  nach  veränderlich  ist,  darnach  aber  ällmähhd 
zu  einer  bestimmten  runden  oder  ovalen  Form  „gerinnt^.  Nachdoi 
die  Zellengruppe  eine  bestimmte  Degenerationsstufe  erreicht  hiL 
bUsst  sie  ihre  Grenzen  ein  und  geht  in  Myeloplaxen  Ober;  letztere 
wiederum  verlieren  ihre  Kerne  und  gehen  allmählich  in  Körner- 
schollen  über,  welche  zerfallen. 


Nach  Beendigung  der  Analyse  müssen  wir  auf  einige  Betrach- 
tungen anlässlich  der  von  uns  gefundenen  Thatsachen  eingehen. 

Vor  Allem  haben  wir  gefunden,  dass  der  Kern  als  morpho- 
logischer Bestandtheil  der  Zelle  in  den  Hämatoblasten  und  blassen 
Zellen  eine  Leichenerscheinung  ist  Diese  Ansicht,  dass  der  Kern 
als  postmortale  Bildung  auftritt,  wurde  bereits  im  Jahre  1853  von 
Moleschott*'  mit  Bezug  auf  die  rothen  Blutkörperchen  des 
Frosches  ausgesprochen,  und  er  ist  der  einzige  Autor,  mit  den 
meine  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  vollkommen  ttberein- 
stimmen*).  In  neuester  Zeit  hat  sich  Golubew  in  gldcber  Weise 
ausgesprochen.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  des  Inductionsstromes   auf  die   weissen  Blutkörperchen  des 

*)  Da  der  BeobachtongeD  Moleschott's  ond  seiner  aof  dieselbao  eieb  stfitis- 
den  Antcbannngen ,  so  weit  mir  bekannt,  in  der  neuen  Literatur  nicht  Cr* 
wihnnng  geschieht,  so  will  Ich  mir  erlauben,  die  wenigen  hierauf  beaüglichcB 
Zeilen  wörtlich  anzufQhren.  Nachdem  er  constatirt  hat,  dass  in  den  rotbiB 
Blutkörperchen  des  Frosches  wahrend  des  Lebens  kein  Ken  sich  fimlet,  oad 
dass  letzterer  ein  Gerinnungsproduct  vorstellt,  beschreibt  Moleschott  da 
Kembildnngsprosess  folgendermaassen :  „Anfiings  zeigt  sich  die  Geriooong  ia 
der  Form  eines  runden  Schattens,  der  erst  dicht  an  dem  Umkreis  der  Zffie 
liegt,  sich  aber  nach  und  nach  zusammenzieht,  wie  der  Kuchen  dea  aoa  der 
Ader  geflossenen  Blutes.  So  entstehen  nach  und  nach  o?ale  ond  runde  Kerae, 
die  mit  dem  ursprfinglicheo  Bsu  der  Zelle  nichts  gemein  haben"  (S.  82). 
Arndt*'  spricht  auch  da?on,  daas  es  keinen  Kern  als  priezistireodea  Oi^u 
In  diesen  Elementen  glebt,  dass  er  vielmehr  in  Folge  tiefer  fim&hmagaaiö- 
rnngen  der  Zelle  zu  Stande  kommt,  aber  er  spricht  nicht  von  dentlicfata 
ond  namentlich  breiten  Contouren  des  Kernes  und  seiner  allmlhlicba 
Umfangsabnahme.  Er  beschreibt  nur  das  Zellenceotrum  und  die  in  dicsoa 
vor  sich  gehenden  Veränderungen,  was  ihn  veranlasst  anzunehmen,  daaa  das 
Protoplasma  selbst,  welches  im  Centrom  des  Blutkörperchens  liegt,  in  s» 
kurzer  Zelt  durch  Dichtigkeitsznnahme  so  auflSllige  Modiflcationen  erieidcl. 
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Frosches  '^  so  wie  auf  die  spindelförmigen  Elemente  der  Capillaren 
desselben  Thieres'*,  spricht  er  sich  zu  Gunsten  der  Kembil- 
düng  als  Leichenerscheiuung  aus,  nicht  nur  in  den  genannten 
Elementen,  sondern  auch  in  allen  Zellen  des  Organismus,  in 
welchen  wir  den  Rem  nicht  sofort  nach  Entfernung  der  Zelle  aus 
dem  lebenden  Organismus  sehen  '*.  Nächstdem  negirt  Stricker  *' 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  über  die  Rementstehung  in  den 
weissen  Blutkörperchen  des  Frosches  ebenfalls  das  Vorhandensein 
des  Remes  als  eines  präexistirenden  Organs  in  den  lebenden  Zellen, 
zum  wenigsten  in  einigen  Formen  derselben.  Der  Rem  ist,  seiner 
Anschauung  nach,  das  Resultat  chemischer  Prozesse  in  der  Zelle, 
welche  in  der  Abkapselung  des  Protoplasma  ihren  Ausdmck  finden; 
er  tritt  auf  und  verschwindet  in  der  Zelle,  wie  die  „Wellen  am 
Wasser". 

Ueber  die  Ursachen,  warum  man  in  den  erwachsenen  Leuco- 
cyten  die  eiistirenden  Rerne  im  vitalen  Zustande  nicht  sieht,  war 
bereits  bei  der  Analyse  der  Morphologie  der  gewöhnlichen  Mark- 
zellen die  Rede.  Hier  wollen  wir  hinzufügen,  warum  in  einzelnen 
Ffillen  der  Rern  auch  während  des  Lebens  sichtbar  sein  kann.  Das 
Protoplasma  ist  hier  die  am  meisten  lichtbrechende  Substanz.  Der 
in  ihm  befindliche  Rem  kann  dieses  Lichtbrechungsvermögen  im 
geraden  Verhältniss  seiner  Dicke  bei  gleicher  Dichtigkeit  herab- 
setzen; bei  der  Rugelform  aber  verlauft  diese  Verdickung  von  der 
Peripherie  aus  wie  in  einem  Reil,  hier  wächst  die  Dicke,  wenn  auch 
nicht  rasch,  so  doch  allmählich,  was  optisch  durch  allmählichen  Ueber- 
gang  der  einen  Substanz  in  die  andere  seinen  Ausdruck  findet  Das 
Bild  wird  ein  ganz  anderes  werden,  wenn  in  der  Zelle  statt  einer 
Rugel  ein  Cubus  sich  befindet;  der  die  Lichtbrechung  herab- 
setzende Einfluss  der  Rernsubstanz  tritt  sofort  an  den  Tag  und  man 
wird  einen  um  so  schärferen,  linearen  Contour  sehen,  je  dicker  die 
Rernschicht  im  Verhältniss  zur  Protoplasmaschicht  ist.  Bekannt  ist 
ja  die  Fähigkeit  des  Remes,  namentlich  bei  seinen  Bewegungen  in 
der  Zelle,  die  allerversohiedensten  Formen  anzunehmen,  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  sich  zu  verdicken  und  zu  verdünnen  und 
folglich  dabei  Gontouren  anzunehmen,  welche  den  linearen  ähneln. 
Die  Rerae  treten  in  der  That  auf  und  verschwinden  dann,  wie  „Wellen 
am  Wasser'',  doch  dies  nicht  im  chemischen,  —  wie  Stricker 
glaubt,  —  sondern  nur  im  optischen  Sinne. 
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Ferner  fanden  wir,  dass  die  Remsubstanz  in  den  blassen  Zella 
und  HXmatoblasten  im  gleichmässig  diffusen  Zustande  sich  befinde! 
und  nur  nach  dem  Tode  das  Bestreben  hat,  sich  zu  verdichten 
wobei  sie  nicht  selten,  wie  z.  B.  bei  der  radiSren  Kernbädong  ein 
körniges  Aussehen  annimmt,  darnach  Fasern  sich  bilden,  wdche 
allmählich  sich  contrahiren,  und  alles  mit  Bildung  eines  mehr  oder 
weniger  festen  Körpers  abschliesst.  Die  Grundursaehe  dieser  Er- 
scheinung ist  uns  nicht  bekannt,  wir  besitzen  jedoch  in  der  Blut- 
gerinnung, als  Leichenerscheinung,  einen  analogen  Prozess.  Wir 
wissen,  dass  die  Bildung  des  Remes  und  des  Fibrinniederscblages 
nach  dem  Tode  des  Thieres  zeitlich  nahe  stehen.  Wir  wissei 
femer,  dass  diejenigen  Stoffe,  wie  z.  B.  eine  Rochsalzlösung,  welche 
die  Blutgerinnung  aufhalten,  auch  die  Rembildung  aufhalten;  dass 
in  schwachen  alkalischen  Lösungen  das  so  eben  gebildete  Fibrin 
ebenso  verschwindet  (^'  S.  101),  wie  der  Rem  in  den  Hftmatoblasteo 
unter  Einwirkung  einer  Iprocentigen  Lösung  von  diromsauron 
Ammoniak  in  Serum,  dass  das  Blut  von  Embryonen  ebenso  ISngere 
Zeit  hindurch  nicht  gerinnt,  wie  die  Bildung  der  Kerne  in  vielen 
Hämatoblasten  lange  auf  sich  warten  lässt  u.  s.  w.  Doch  erstreckt 
sich  diese  Analogie  beider  Prozesse  nicht  bis  zur  voUkonamena 
Identität,  die  Rernsubstanz  ist  nicht  mit  dem  Fibrin  identisch; 
unter  dem  Einfiuss  von  Essigsäure  wird  das  Fibrin  verschwommeo, 
blass  und  verschwindet  allmählich,  während  die  Rernsubstanz  zu- 
sammenschmmpft  und  ein  glänzendes  Aussehen  annimmt;  —  voa 
den  chemischen  Unterschieden  nicht  zu  sprechen*'. 

Im  Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen  fanden  mr  eben- 
falls eine  Leichenverdichtung  oder  Leichenstarre,  eine  Erscheinung, 
welche  ohne  Zweifel  mit  den  oben  beschriebenen  und  auch  6n 
Leichenerscheinungen  in  den  Muskeln  eine  Analogie  besitzt. 

In  den  Myeloplaxen  fanden  wir  eine  der  Untergangsformen  der 
Markzellen,  indem  die  Kerne  allmählich  verloren  gehen  und  die 
Zellen  in  RörnerschoUen  sich  verwandeln.  Einen  ähnlichen  Prozess 
hat  Weigert**  bei  einigen  pathologischen  Prozessen  beobachtd* 
Auch  er  beobachtete  einen  Zusammenfluss  der  Zellengrenzen,  ein 
Verschwinden  der  Rerne  und  dadurch  Umwandlung  in  RörnerschoHeii, 
welche  er  für  fibrinös  hält  und  daher  mit  C oh n heim  den  ganzea 
Prozess  als  Goagulationsnekrose  bezeichnet.  Die  Myeloplaxen  mit 
Rindfleisch   ('  S.  27)   als  eine   Ablagerung    für  QberschOssiges 
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Bildungsmaterial  anzusehen,  ist  deshalb  unstatthafi,  weil  ich  dieselbe 
oft  in  relativ  grosser  Menge  im  Marke  von  Pbtbisikem  gefunden 
habe,  wo  doch  von  überschüssigem  Bildungsmaterial  schwerlich  die 
Rede  sein  kann.  Man  kann  sie  gleich  oft  nicht  nur  in  Marktheilen 
antrefifen,  welche  unmittelbar  am  Knochen  liegen,  sondern  auch  in 
centralen  Theilen,  woraus  folgt,  dass  die  Ansicht,  als  lägen  sie  nur 
in  den  Howship 'sehen  Lacunen,  durch  Beobachtung  sich  nicht  be- 
stätigt Andererseits  können  wir  ihre  Bestimmung  nicht  in  der 
Resorption  der  Knochensubstanz  finden,  denn  man  findet  ganz  gleiche 
Bildungen  z.  B.  in  den  GefSssen  bei  Organisation  des  Thrombus 
(Senftleben**),  femer  in  Tuberkeln,  in  den  Knoten  der  Perl- 
krankheit (Kirilow'O  u.  s.  w.  Das  Verschwinden  der  Kerne  in 
den  Myeloplazen  ist  verstMndlicherweiae  nichts  Anderes  als  eine 
chemische  Umwandlung  der  Kemsubstanz  in  einen  anderen  Eiweiss- 
körper,  welcher  unter  Einwirkung  von  Essigsäure  nicht  zusammen- 
schrumpft und  vielleicht  sogar  im  Blutplasma  löslich  ist  Die 
Körnerschollen  zerfallen,  d.  h.  ein  Theil  ihrer  Eiweisskörper  löst 
sich  auf  und  geht  in  die  Oeconomie  des  Organismus  über,  die 
übrigen  Körner  können  in's  Blut  übertreten  und  in  demselben 
in  Form  von  „freien^  Körnern  circuliren.  Die  Zimmermann'- 
schen  Körper  nehmen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ihren  Ursprung 
aus  den  Körnerschollen.  Die  mikrochemischen  Reactionen  beider 
Bildungen  sind  identisch  (siehe  unten  Hayem's  HSmatoblasten). 
Ferner  spricht  für  diese  Anschauung  die  Beobachtung  Osler's"^ 
wo  in  einem  Falle  von  perniciöser  Anämie  die  Zimmermann'- 
sehen  Körper  aus  dem  Blute  vollkommen  verschwunden  waren  und 
im  Knochenmark  desselben  Individuums  nach  dem  Tode  sich  gar 
keine  Myeloplaxen  fanden. 

Wir  können  selbstverständlich  nicht  entscheiden,  in  welchem 
Zusammenhange,  —  ob  in  einem  mechanischen  oder  chemischen, 
—  die  Kernsubstanz  und  das  Protoplasma  in  den  Hämatoblasten 
stehen,  ebenso  wenig  können  wir  auf  die  Frage  antworten,  was 
aus  der  Kemsubstanz  des  Hämatoblasten  bei  dessen  Umwandlung 
in  ein  gewöhnliches  Blutkörperchen  wird.  Wird  sie  aus  der  Zelle 
ausgeschieden,  oder  verwandelt  sie  sich  in  Protoplasma?  Berück- 
sichtigt man  die  Unbeständigkeit  der  Eiweisskörper,  so  hat  letztere 
Annahme  ebenso  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  als  erstere. 
Uns  ist  nur  bekannt,  dass  die  Kernsubstanz  in  unreifen  Blutkörper- 
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eben  allmählich  sich  vermiodert  bis  zum  schliesslich  vollkommeaeD 
SchwuQde  derselbcD  in  den  gewöhnlichen  rotheo  Blutkörperchen. 

In  gleicher  Weise  kann  die  Frage,  woher  das  Himoglobio 
stammt,  auch  nicht  einmal  annähernd  beantwortet  werden.  Nor 
eines  ist  zu  erwähnen,  dass  in  denjenigen  Fallen,  wo  eine  ve^ 
minderte  Blutbereitung  stattfindet,  was  man  aus  der  geringen  An- 
zahl von  Hämatoblasten  im  Mark  ersieht,  z.  B.  bei  Phthisikem,  eine 
Menge  von  Pigment  angetroffen  wird,  und  dass  umgekehrt  bei  einem 
gesunden  Thiere,  mit  normaler  Blutbereitung,  Pigmentzellen  ftusserst 
selten  sich  finden.  Man  könnte  daher  glauben,  dass  die  Ausscho- 
dung  des  Hämoglobins  beim  Untergange  rother  Blutkörperchen  im 
Knochenmark  unter  normalen  Bedingungen  an  seine  Aufnahme  in 
die  neugebildeten  Elemente  gebunden  ist,  dass  unter  abnormen  Um- 
ständen jedoch  das  ausgeschiedene  Hämoglobin  bleibt  in  Gestalt  voa 
Blutpigment. 

Die  Behauptung  von  Flemming  (*^  S.  364),  dass  nur  in- 
directe  Zellentheilung  existirt,  findet  in  meinen  Untersuchangeo 
keine  Bestätigung.  Die  typischen  8-Formen  von  lebenden  Hftmato- 
blasten  und  blassen  Zellen  enthalten  weder  eine  Remfigur,  noch 
überhaupt  einen  Rem  als  morphologischen  Bestandtheil  der  Zelle. 


Es  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  jene  Versuche  zu  berQck- 
sichtigen,  welche  den  Ort  der  Bildung  rother  Blutkörperchen  bei 
erwachsenen  Säugethieren  nicht  im  Rnochenmark,  sondern  im  Blute 
selbst  finden  und  als  Vorstufen  ihrer  Entwickelung  hier  circulirende 
Bildungen  ansehen  wollten.  Solcher  Versuche  sind  in  letzterer  Zeit 
zwei  bekannt:  der  eine  gehört  Semmer'%  welcher  unter  An- 
leitung von  AI.  Schmidt  arbeitete,  der  andere  Hayem^*.  Hin- 
sichtlich ersterer  Arbeit  genügt  es,  zu  erwähnen,  dass  die  Grund- 
anschauung  des  Autors  eine  Wiederholung  der  schon  längst  zurück- 
gewiesenen Moleschot  tischen  Lehre  ist,  wonach  die  rothen  Blut- 
körperchen aus  jenen,  nicht  selten  im  Blute  angetroffenen,  weissen 
Blutkörperchen  sich  entwickeln  sollten,  welche  eine  mehr  ausge- 
sprochene Rörnelung,  einen  grösseren  Glanz  und  Spuren  von  Hä- 
moglobinfärbung zeigen  '*. 

Wenden  wir  uns  somit  zu  Hayem.  Seiner  Ansicht  nach 
circuliren  die  Elemente,  aus  denen  die  rothen  Blutkörperchen  bei 
den  Säugethieren  sich  entwickeln   nnd   die  von  ihm   als  Hämato- 
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blasten  benannt  werden,  im  Blute  selbst  Seiner  Beschreibung 
naeb  sind  dieses  kleine,  höchst  delicate,  sehr  veränderliche,  schwach 
gefärbte  Bildungen,  welche,  wenn  man  sie  im  Blutplasma  unter- 
sucht, sehr  bald  farblos  werden,  stark  das  Licht  brechen  und  oft 
eckige  KOrner  werden,  welche  letzteren  sich  an  der  Blutgerinnung 
dadurch  betheiligen,  dass  ihre  Auswüchse  mit  den  Fasern  des 
Fibrinnetzes  yerlöthen.  Beobachtet  man  sie  in  Jodserum  und  in 
Lösungen  neutraler  Salze,  so  erscheinen  sie  in  Form  homogener, 
kernloser  Bläschen,  mit  einer  Spur  von  Färbung.  Ihre  Substanz 
unterscheidet  sich  vom  Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen 
durch  ihren  grösseren  Widerstand  gegen  Essigsäure  und  Wasser, 
aber  beide  Elemente  erscheinen  kernlos  und  homogen,  beide  gehen 
in  gleicher  Weise  durch  Zusatz  von  Aetzkali  zu  Grunde,  zeigen 
ein  gleiches  Verhalten  gegen  Eosin  und  haben  eine  gleiche  Hämo- 
globinfärbung,  obgleich  die  letztere  in  den  Hämatoblasten  rasch 
schwindet. 

Ich  habe  nach  Hayem's  Angaben  die  Blutuntersuchungen 
bei  —  l^G.  angestellt  und  dennoch  keine  Spur  von  Färbung  in 
seinen  Hämatoblasten  entdecken  können.  Der  Hinweis  auf  ein 
gleiches  Verhalten  des  Eosins  beiden  Elementen  gegenüber  ist  nicht 
beweisend,  da  in  einer  Spirituosen  Lösung  (von  Eosin  und  Alaun, 
je  1  Theil  auf  200  Theile  Alkohol)  alle  Eiweisskörper  des  irischen 
Blutes  gerinnen  und  in  gleicher  Weise  sich  färben.  Die  Reaction 
gegen  caustische  Alkalien  ist  ebenfalls  wenig  überzeugend,  denn 
auf  Zusatz  einer  33procentigen  Aetzkalilösung  geht  gleich  rasch 
das  Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen,  wie  der  Kern  in  den 
Hämatoblasten  des  Knochenmarks  zu  Grunde.  Auf  Grund  ihrer 
Reaction  gegen  Essigsäure  und  Wasser  kann  man  sie  eher  dem 
Kern  der  weissen  Blutkörperchen,  als  dem  Protoplasma  der  rothen  als 
nahestehend  ansehen.  Hierüber  hat  sich  Zimmermann  (*'S.  177), 
der  zuerst  ausführlich  diese  Bildungen  beschrieb,  welche  seitdem 
seinen  Namen  tragen,  bereits  sehr  bestimmt  ausgesprochen. 

Noch  deutlicher  tritt  ihre  Verschiedenheit  von  den  rothen  Blut- 
körperchen hervor,  wenn  man  sie  mit  den  kleinen  Blutkörperchen 
(Microcyten)  vergleicht,  welche  nach  Hayem's  Ansicht  den  Ueber- 
gang  von  den  Zimmermann'schen  Körpern  zu  den  gewöhnlichen 
rothen  Blutkörperchen  bilden  sollen  und  welche  von  ihm  daher  als 
unreife  rothe  Blutkörperchen  (h6maties  nains)  bezeichnet  werden. 
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Untersucht  man  das  Blut  ohne  Reagens,  so  sieht  man,  dass  dk 
Zimmermann'schen  Körper  rascher  und  stärker  als  alle  Qbri^ 
Bildungen  des  Blutes  die  Tendenz  besitzen,  sich  neben  einander 
zu  lagern  und  Haufen  zu  bilden«  die  Mikrocyten  dagegen  besitzen 
diese  Neigung  überhaupt  nicht  Kommen  die  Ziuimermann'scheii 
Körper  mit  dem  Objectglase  in  Berührung,  so  bleiben  sie  darta 
fest  kleben,  und  lässt  man  nun  z.  B.  Kochsalzlösung  durch  das  Pri- 
parat  strömen,  so  verbleiben  sie  am  längsten  an  derselben  Stelle 
am  Glase;  —  die  Bfikrocyten  dagegen  bleiben  unter  allen  Bediih 
gungen  des  Blutes  am  wenigsten  am  Glase  kleben  und  mit  jeder 
Strömung  im  Präparat  werden  sie  ausserordentlidi  leicht  mitge- 
rissen und  aus  dem  Gesichtsfelde  fortgetragen,  lieber  den  Wider- 
stand der  Zimmermann'schen  Körper  gegen  Essigsäure  und 
Wasser  spricht  Hayem  selbst,  und  doch  sind  es  wiederum  die 
Mikrocyten,  welche  zuerst  unter  Einwirkung  der  genannt^i  Res- 
gentien  ihre  Färbung  und  ihre  Contouren  yerlieren  und  glei^tsaBi 
vollkommen  aus  dem  Gesichtsfelde  verschwinden.  Endlich  veriialtea 
sich  beide  Elemente  vollkommen  verschieden  gegen  eine  wässerige 
Lösung  von  Methyl  violett:  die  Zimmermann'schen  Körper  f&rbea 
sich  vollkommen  und  augenblicklich,  gleich  dem  Kern  und  den  Kö^ 
nem  der  Leucocyten,  die  Mikrocyten  dagegen  verlieren  rasch  ibr 
Hämoglobin  und  verschwinden  aus  dem  Gesichtsfelde,  ohne  sieh  zu 
Ungiren.  Ich  glaube,  dass  die  angeführten  Vergleiche  der  beaden 
Elemente  hinreichen,  um  sich  nicht  von  der  Verwandtschaft,  sondero 
vielmehr  von  dem  vollständigen  Gegensatz  der  Eigenschaften  dieser 
beiden,  nur  ihrer  Grösse  nach  einander  einigermassen  nahesteheo- 
den  Bildungen  zu  überzeugen. 


Die  Resultate: 

1.  Die  Hämatoblasten  sind  wirklich  die  Uebergangsformeo  der 
blassen  Zellen  zu  rotben  Blutkörperchen. 

2.  Die  blassen  Zellen  sowie  die  Hämatoblasten  enthalten  wäh- 
rend des  Lebens  keinen  Kern  als  morphologischen  BestandtbeU  der 
Zelle :  die  Kernsubstanz  befindet  sich  im  Leben  gleichmässig  durch 
die  ganze  Zelle  verbreitet 

3.  Die  Umwandlung  der  Hämatoblasten  in  rothe  Blutkörper- 
chen geschieht  so,  dass  die  Kernsubstanz  allmählich  sich  vermindert 
bis  zum  vollständigen  Verschwinden. 
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4.  Die  Kernbjldung  in  den  Hämatoblastea  und  blassen  Zellen 
ist  eine  postmortale  Erscheinung,  die  durch  Neigung  der  Kernsub- 
stanz  KU  postmortaler  Verdichtung  bedingt  wird. 

5.  Der  Kembildungsprozess  in  den  beiden  Zellenarten  ist  ein 
der  Blutgerinnung  analoger,  und  die  Kernsubstanz,  ihren  Eigen- 
schaften nach,  dem  Fibrin  verwandt,  aber  nicht  mit  ihm  identisch. 

6.  Die  Neigung  der  Kernsubstanz  zur  postmortalen  Verdich- 
tung wird  beschriinkt  durch  die  Dichtigkeit  des  Medium  (Protoplasma), 
welches  dieselbe  yerdUnnt.  Geht  die  Masse  der  Kemsubstanz  unter 
ein  gewisses  Minimum  herunter,  so  f&llt  sie  auch  nach  dem  Tode 
der  Zelle  aus  ihrem  diffusen  Zustande  nicht  aus;  werden  die  Mole- 
keln der  Kemsubstanz  jedoch  durch  rasche  Verdünnung  des  Proto- 
plasma  mittelst  der  wSsserigen  Lösung  von  Methylviolett  aus  ihrem 
Gleichgewichtszustande  ausgelöst,  so  vereinigen  sie  sich  zu  kleinen 
Körnchen,  die  in  eine  gemeinsame  Masse  nicht  mehr  zusammen- 
fiiessen,  sondern  als  vereinzelte  Zusammenflusscentren  in  dem  Rayon 
der  Zelle,  wo  sie  sich  gebildet  hatten,  bleiben. 

7.  In  der  Leiche  erwachsener  SSugethiere  Iftngt  die  Kernsub- 
stanz der  Hfimatoblasten  und  blassen  Zellen  sofort  nach  dem  Tode 
an,  sich  zu  verdiditen.  Zu  dieser  Zeit  bewahrt  das  Protoplasma 
noch  seine  vitale  Dichtigkeit,  welche  dem  Verdichtungsprozess  der 
Kemsubstanz,  wenn  dieselbe  in  hinreichender  Masse  sich  vorfindet, 
keinen  Widerstand  darbietet,  in  Folge  dessen  in  der  Leiche  der 
Kern  der  Httmatoblasten  sich  gewöhnlich  nach  dem  concentrischen 
Modus  bildet. 

8.  Das  Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie  das  der 
Httmatoblasten  und  blassen  Zellen  nimmt  ebenfalls  nach  dem  Tode 
an  Dichtigkeit  zu  oder  kommt  in  eine  „postmortale  Erstarrang^;  die 
Verdichtung  des  Protoplasama  aber  f8ngt  spSter  an,  als  die  der 
Kemsubstanz. 

9.  Wenn  der  Verdichtungsprozess  der  Kernsnbstenz  bei  der 
schon  eingetretenen  postmortalen  Verdichtung  des  Protoplasma  be- 
ginnt, so  bildet  sieh  der  Kern  nach  dem  radiären  Modus. 

10.  Die  Abweichungen  der  Kernbildung  von  den  typischen 
Bildungsweisen,  z.  B.  bei  der  Verdunstung  des  Präparates,  werden 
durch  die  gleichzeitige  Verdichtung  von  zwei  ungleicbmässig  ver- 
dichtenden Substenzen  bedingt 

11.  Die  blassen  Zellen  sind  Elemente,  welche  entweder  durch 
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Einverleibung  von  Hämoglobin  in  HSmatoblasten  oder  in  gewöhn- 
liebe  Markzellen  übergehen. 

12.  Die  gewöhnlichen  Markzellen  unterscheiden  sich  tob  den 
blassen  Zellen  dadurch,  dass  die  Rernsubstanz  der  ersteren  scboo 
während  des  Lebens  eine  gewisse  morphologische  Form  bekommt 
Das  Protoplasma  wird  immer  stärker  licbtbrechend  und  gebt  aUmlh- 
lieb  in  einen  kömigen  Zustand  über. 

13.  Die  blassen  Zellen  selbst  entwickeln  sich  durch  Waehs- 
tbum  aus  Protoleucocyteo ,  die  ans  Kernsubstanz  bestehen.  Der 
Wachsthumsprozess  besteht  hauptsächlich  in  einer  allmähüchen  Zo- 
nahme  des  Protoplasma,  das  die  Kernsubstanz  mehr  und  mehr 
rareficirt 

14.  Die  Myeloplazen  mit  körnigem  Protoplasma  und  In  dem- 
selben zerstreuten  Kernen  sind  eine  der  Formen,  in  der  die  ge- 
wöhnlichen Markzellen  zu  Grunde  gehen.  Nachdem  dieselben  einen 
gewissen  Grad  der  Degeneration  erreicht  haben,  fliessen  sie  zusam- 
men, verlieren  allmählich  zuerst  ihre  Grenze,  dann  ihre  Kerne,  und 
zuletzt  wandeln  sie  sich  in  körnige  Schollen  um,  welche  zerfallen. 

15.  Der  Theilungsprozess  der  Hämatoblasten  muss  als  ein 
Prozess,  welcher  hauptsächlich  die  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen 
regulirt,  aufgefasst  werden. 

16.  Der  Austritt  des  Kernes  aus  den  Hämatoblasten  wird  durcb 
die  postmortale  Verdichtung  des  Protophisma,  welches  den  excentriscb 
liegenden  Kern  herausdrückt,  bedingt. 

17.  Die  Versuche,  alle  Vorstufen  der  Entwickelung  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  den  erwachsenen  Säugethieren  ausser  dem 
Knochenmarke  und  zwar  im  Blute  selbst  zu  finden,  haben  keine 
feste  Stütze. 


Diese  Arbeit  entstand  im  Breslauer  pathologischen  und  Peters- 
burger histologischen  Institut.  Den  Directoren  beider  Institute,  den 
Herren  Professoren  Ponfick  und  Sawarykin,  fühle  ich  mich  za 
Dank  verpflichtet  fDr  die  Mittel,  welche  mir  von  denselben  za 
meinen  Arbeiten  gewährt  wurden.  Ich  kann  ferner  nicht  umhin, 
meiner  aufrichtigen  Verbindlichkeit  dem  I.  Assistenten  des  Breslauer 
pathologischen  Instituts,  Herrn  Dr.  Marchand,  gegenüber  Ausdruck 
zu  geben  für  seine  stete  Bereitwilligkeit,  dem  Anfänger  namentlidi 
in  der  experimentellen  Technik  behülflich  zu  sein. 


413 

Literatur. 

1.  E.  NeamaoD,  Deber  die  Bedeatoog  des  KooGbeomariLes  ffir  die  Blotbildoog. 

Arcb.  der  Heilkoade.    Bd.  X. 

2.  Derselbe,  Neoe  Beitrage  zur  Kenotoiss  der  Blutbild oog.  ArcbW  d.  Heilk.  Bd.  XV. 

3.  Derselbe,  Arcbi?  für  mikroskopische  Anatomie.    Bd.  Xlf.    S.  793. 

4.  Derselbe,  Deber  die  myelogene  Leokimie.  Berl.  klio.  Wocbenscbr.  1878.  No.  10. 

5.  Biizozero,    ReDdicooti   del   Reale  Istitato   Lombardo.    Fase.  1.    Volum.  2. 

Soi  corpascQÜ  semoventi  del  Paolo  Maotegazza.   1865. 

6.  Derselbe,  Solls  midollo  delle  ossa.    Napoli  1869. 

7.  Riodfleiscb,  Ueber  Knocbenmark   ood  Blotbildoog.     Archiv  für  mikrosk. 

Anst.    Bd.  XVII.  S.  1. 

8.  Derselbe,  Ezper.  Studien  Ober  Histologie  des  Blotes.     Leipzig  1863. 

9.  Kolliker,  Archiv  f.  ratloo.  Medicin.    Bd.  IV.    1846.    S.  112. 

10.  Derselbe,  Gewebelehre.     1867. 

11.  Brücke,  Physiologie.    Rassische  Debersetz.    Petersburg  1876. 

12.  Ran  vier.  Technische  Histologie.    Rossische  Debersetz.    Petersburg  1875. 

13.  Hayem,   Recherches  snr  T^volotion  des   h^maties  dans  le  sang  de  rhomme 

et  des  vertöbr^s.    Archives  de  Physiologie  normale  et  patbologiqne.   T.  5. 

14.  Derselbe,  Gazette  m^dic  de  Paris.    1879.    No.  15. 

15.  Peremescbko,  Gentralbl.  f.  d.  medic.  Wiss.    1879.    No.  32. 

16.  Arndt,  Dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  1. 

17.  Cohnheim,  Dieses  Archiv  Bd.  68.  S.291. 

18.  Erb,  Dieses  Archiv  Bd.  34.  S.  138. 

19.  Orth  ond  Litten,  Berl.  klin.  Wochenschr.    1877.    No.  51. 

20.  Orth,  Corsas  der  norm.  Histologie.    Berlin  1878. 

21.  Osler,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.    1878.    No.  26. 

22.  Mischer,  Medico- chemische  Dntersuchnngen  von  Hoppe- Seyler.    Heft  IV. 

23.  Flemming,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.    Bd.  XVL 

24.  Derselbe,  ibidem  Bd.  XVllL 

25.  Wissotzky,  ibidem  Bd.  XIU.  S.  479. 

26.  Fok  e  Salvioli,  Arch.  per  le  scienz.  medic.  IV.    Bekannt  nach  dem  Referat 

im  Gentralblatt  f.  d.  medic.  Wiss.    1880.    No.  7. 

27.  Semmer,  Deber  die  FaserstoflTbildong  im  Amphibien-  und  Vogelblnt  ond  die  Ent- 

stehung der  rothen  Blotkörperchen  bei  Siagethieren.  Dissert.  Dorpat  1874. 

28.  Zimmermann,  Rust's  Magazin.    Bd.  66.   S.  171. 

29.  Moleschott,  Mfiller's  Archiv  1853. 

30.  Senftleben,  Dieses  Archiv  Bd.  77.  S.  421. 

31.  Stricker,  Medicin.  Jahrbücher.  1878. 

32.  Bode,  Deber  die  Metamorphose  der  rothen  Blutkörperchen.  Dies.  Dorpat  1866. 

33.  Golabeff,  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie.    Bd.  V.    S.  49. 

34.  Derselbe,  Sttzungsberichte  der  Wien.  Akad.   Bd.  57.   S.  555. 

35.  Derselbe,  Vortrage  der  Histologie.    1875.    Petersborg.    (Rossisch.) 

36.  Weigert,  Dieses  Archiv  Bd.  79.  S.  87. 

37.  Kirilow,  Archiv  d^r  Velerin.Wisseoscb.    1879.  Mai.    (Russisch.) 


414 
Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.     Die  cooceotritche  KernbUdong  io  der  blaiMO  Zelle. 

Hg.  2.    RadlSre  KernbUdvng  im  HlmatoblaBteD. 

Flg.  3.     Der  AmtrittoproteM  dee  Keines  ans  dem  Himatoblaaten. 

Flg.  4.  Die  Reihe  der  Abweichungen  von  den  typischen  Formen  der  Kerobildang 
bei  der  Anfertigung  des  Prtparates  ohne  Reagens. 

Tig.  5.  a  Der  vitale  Zostand  des  Himatoblasten  in  der  Theilnngsperiode.  b  Der 
Anfang  der  Kernbildong  im  sich  theilenden  Hflmatoblasten  nach  dem  con- 
centrischen  Modus,  c,  d  und  e  Die  Formen,  welche  nicht  aelteo  bei 
Anfertigung  des  Präparates  ohne  Reagens  beobachtet  werden. 

Fig.  6.  Unreife  rothe  Dlotkörperchen  nach  Einwirkaog  der  wissrigen  Lönoog  von 
Methylviolett. 

Flg.  7.  Kurzes  Schema  der  HIstogenese  der  Elenente  des  Knoeheomarkes.  n  Blasse 
Zellen,  b  Hamatoblasten.  c  Rothe  RIotkörperchen.  d  ond  e  Gewoha* 
liehe  Markzellen. 
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xxn. 

Kleinere  HittheilongeD. 


1. 

ErwideroDg  aof  die  Bemerkangen  des  Herrn  Prof.  Weigerl 
zn  meinem  Aaflsatz:  Lopos  and  Tobercolose  etc. 

Von  Dr.  med.  Paul  Baamgarten  in  Königsberg  i.  Pr. 


Aof  die  oben  genaonteo,  im  1.  Hefte  dee  84.  Bandet  dieses  Archifs  erachie- 
Denen  Bemerkungen  gestatte  ich  mir  xwel  kane  Gegenbemerkangen. 

Ad  1.  Es  bat  mir  Nicfats  femer  gelegen,  als  des  gescbatzten  Autors  absolute 
Priorität  in  Sachen  der  Coagnlationsnekrose  angreifen  zn  wollen.  Die  Bemer- 
kung, an  welcber  Weigert  Anstoss  genommen,  betraf,  wie  ja  ihr  Wortlaut  ergiebt, 
die  nekrotischen  ZusUlnde  im  Allgemeinen.  Die  Thatsaehe,  dass  bei  diesen 
schon  frohere  Beobachter  ein  Dndeotlichwerden  resp.  Verschwinden  der  Gewebs- 
keme,  bei  sonstiger  Erhaltung  der  Gewebsform,  constatht  haben,  glaubte  ich  er- 
wähnen zn  sollen,  well  es  mir  schien,  als  sei  dieser  bedeutsame  Umstand  von 
Weigert  doch  in  wenig  „henorgehoben"  worden.  Wenn  Weigert  s.  B.  auf 
S.  03  seiner  letzten,  den  Gegenstand  Im  Znsammenhang  behandelnden  Arbeit  (dieses 
Archiv  Bd.  79)  sagt:  , Leser  meiner  firSheren  Abhandinngen  werden  sieh  an  die  von 
mir  oben  erwähnte,  bis  dahin  ganz  unbeachtet  (!)  gebliebene  EigenthSmlichkeit  der 
in  eine  geronnene  Masse  verwandelten  zelligeo  Elemente  erinnern,  die  darin  be- 
steht, dass  die  Kerne  derselben  allmihllch  verschwinden*,  so  trlgt  meines  Eracfatens 
diese  Ausdruckswelse  dem  historischen  Thatbestand  nicht  genSgend  Bechnnng.  In 
den  Niereniofircten,  die  Weigert  doch  als  coagnlationsnekrotische  Heerde  auffasst, 
haben  schon  vor  ihm  v.  Beckliaghausen  und  0.  Beckmann  die  Kemlosigkeit 
der  Glomerolussehlingen  und  der  Harnkanllchenepithelien  sehr  wohl  beachtet; 
letzterer  Autor  hat  sogar  die  zu  kernlosen  Schollen  umgewandelten  Epithelien  ab- 
gebildet (dieses  Archiv  Bd.  20.  1861.  Taf .  V,  Fig.  15).  Allerdings  wussten  die 
genannten  Autoren  nicht,  dass  die  von  ihnen  gesehenen  kernlosen  Gewebsbestand- 
theile  geronnen  waren,  aber  sie  wussten,  »  und  das  war's,  was  ich  anerkannt 
wissen  wollte,  —  dass  dieselben  nekrotisch  waren.  Ergab  sich  aus  diesen  Be- 
obachtungen .die  Beziehung  der  Kemlosigkeit  zum  Zelltod*  von  selbst,  so  hat 
später  (1866)  Bindfleisch  für  eine  andere,  nicht  mit  «Coagolation*  verbundene 
prämortale  Nekrose,  fflr  die  als  Verhomnng  bezeichnete  Mortification  der  obersten 
Epidermlslagen  diese  Beziehung  ansdröcklich  «erwähnt*.  Wenn  ich  zum  Beweise 
dafär,  dass  man  schon  vor  dem  Bekanntwerden  der  bez.  Weigert'schen  Arbeiten 
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den  ScbwDod,  resp.  die  TiactioDBuofabigkeit  der  Gewebskeroe  als  ein  bistologMchei 
Kriterium  nekrotischer  (nicht  coagulatioosnekroUscher!)  Zastinde  verwerthft 
habe,  aof  eine  eigne,  im  Jahre  1877  erschienene  Dntersnchnng  hinwies,  so  kam 
ich  diesen  Hinweis  dorch  die  Erinnerung  Weigert's,  dass  seine  PockeDarbeitcs 
schon  1874  und  1875  pnblicirt  worden  seien,  nicht  als  entkriftet  ansehen;  deeo 
erstens  habe  ich  zur  Zeit,  als  ich  meine  diesbez.  Beobachtungen  anstellte  (Winter- 
semester 1875 — 1876),  die  genannten  monographischen  Abhandinngen  Weigert'i 
thatsSchiich  nicht  gekannt,  und  zweitens  vermag  ich  trotz  erneuter  LectQre  der- 
selben, so  sehr  ich  den  Reichthom  an  ganz  neuen  fruchtbringenden  bistologiscbeo 
Gesichtspunkten  darin  anerkenne,  nicht  zuzugeben,  dass  in  ihnen  zum  erst« 
Male  der  Beweis  eines  Zusammenhanges  zwischen  Kemschntund  und  Nekrose  er- 
bracht worden  wäre;  im  Gegentheil!  ich  finde,  dass  Weigert  selbst  diesen  Be- 
weis als  bereits  gegeben  voraussetzt,  wenn  er  auf  S.  14  des  ersten  Theiles  seines 
Werkes  unter  den  GrQnden,  welche  dafür  sprachen,  dass  die  von  ihm  in  der  Poekes- 
papel  beschriebene  Degeneration  der  Retezellen  mit  einem  Tode  derselben  verboo- 
den  sei,  ohne  Bezugnahme  auf  eigne  Untersuchungen  auch  den  mit  anfährt,  das« 
es  nicht  möglich  sei,  .mit  den  sonst  nie  versagenden  Mitteln  in  den  voUkomnicB 
degenerirten  Partien  Kerne  nachzuweisen*. 

Ad  2  bemerke  ich,  dass,  wenn  ich  von  , septischen*  Eiterungen  sprach,  ich 
dabei  keineswegs  putride  Eiterungen  im  Sinne  hatte.  Die  von  mir  angedentctea 
Beobachtungen  betrafen  rein  pyamische  Abscesse  des  parametranen  Zellstoffes  nach 
Endometritis  dtphtheritica  puerperalis,  bei  denen  von  irgend  welcher  «Fininiss* 
nicht  die  Rede  war.  Die  Erklirung,  die  Weigert  fSr  die  Kernlosigkeit  der  Eiter- 
korper  in  meinen  Fällen  (wahrend  sonst  nach  ihm  .Elterkorper  ihre  Kerne 
beibehalten"  sollen)  giebt,  dSrfte  demnach  nicht  zutreffen.  Wenn  Weigert  be- 
tont, dass  er  davor  gewarnt  habe,  «ohne  Weiteres  aus  dem  Kernschwnnd  eines 
Schluss  auf  die  Gerinnung  der  betreffenden  Zellen  machen  zu  wollen*,  so  kann  ich 
nnr  bemerken,  dass  ich  einen  solchen  Schluss  überhaupt  nicht  gemacht  habe; 
ich  habe  den  Kernschwund  einerseits,  die  Nlchtgerinnung  andererseits  in  meinen 
Fällen  von  legitimer  Gewebselternng  einfach  constatirt,  und  in  dem  Nebenein- 
ander dieser  Thataachen  allerdings  insofern  einen  gewissen  «Widenpnich*  za  dea 
AusfQhrnngen  Weigert's  angedeutet,  als  nach  diesen  zwischen  FlQssigbleiben  dei 
Eiten  und  Erhaltung  der  Kerne  in  den  Eiterkörpern  ein  naturiicher  und  Con- 
sta nt  er  Znsammenhang  besteht.  Doch  habe  ich  nicht  ausgesprochen  und  ist  es 
auch  nicht  meine  Meinung  gewesen,  dass  eine  Lösung  dieses  Widenpmches  aof 
dem  Boden  der  Weigert'schen  Theorien  nicht  möglich  sei;  man  könnte,  ohne 
denselben  zu  verlassen ,  meines  Erachtens ,  z.  B.  annehmen ,  dass  die  pjimiscbea 
Noxen  unter  Dmstinden  ausser  dem  „Eitergilte*  anch  solche  Schldliehkeiteo  ent- 
hailen,  welche  eine  baldige  Nekrose  des  gebildeten,  resp.  in  Bildung  begriffenea 
Eiters  herbeiführen. 
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2. 

Der  Aassalz  aaf  der  iberischen  Halbinsei. 

Von    Rud.   Virchow. 


Wihrend  einer  Reise  durch  die  iberische  Halbinsel  im  torigen  Herbste  nahm 
ich  Gelegenheit,  mich  an  terschiedenen  Orten  nach  dem  Aussätze  nmznsehen,  dessen 
Fortbestehen,  namentlich  In  den  Kustengegenden,  ?on  Zeit  zn  Zeit  durch  einhei- 
mische Berichte  und  durch  reisende  Äerzte  bezeugt  worden  ist. 

Den  ersten  Besoch  in  einem  wirklichen  Aossatzspital  machte  ich  in  Lissabon. 
Das  Hospital  S.  Lazaro  ist  ein  Slteres,  sehr  geräumiges,  aus  mehreren  an  einander 
stossenden  Abtheilungen  mit  einer  Kirche  bestehendes  Gebflnde,  tou  dem  gegen- 
wartig indess  nur  ein  Saal  fQr  Mfinner  und  ein  Saal  fOr  Weiber  den  Aussätzigen 
reserfirt  ist.  Ich  fand  darin  1 4  Männer  und  5  Weiber,  allerdings  tou  den  übrigen 
Kranken  gesondert,  indess  In  keiner  Weise  abgeschlossen  oder  au  der  Communi- 
cation  durch  Zwangseinrichtungen  gehindert.  Die  Säle  sind  geräumig,  hoch,  Infktg 
und  kühl. 

Was  die  Formen  betrifft,  in  welchen  das  Debet  auftritt,  so  entsprechen  sie 
ganz  denen,  wie  ich  sie  von  Norwegen  nnd  dem  Orient  her  kenne,  indess  war  der 
Antheil,  welcher  auf  deformirende  und  mutiitrende  Erkrankungeu  der  Extremitäten, 
namentlich  der  Hände  fiel,  ein  ungewöhnlich  grosser.  Wie  es  scheint,  ist  dies  auch 
anderswo  aof  der  iberischen  Halbinsel  der  Fall.  Ein  Aussätziger  heisst  sowohl  im 
Portugiesischen,  als  im  Spanischen  Gafo,  daton  Gafeira  portugiesisch,  Gafedad  spa- 
nisch der  Aussatz,  aber  wesentlich  mit  dem  Nebenbegriff,  dass  damit  Verkrummuo- 
gen  oder  Verstflmmelungen  der  Finger  terbunden  seien.  Unter  den  t9  Aussätzigen 
waren  8,  nehmlich  6  Männer  nnd  2  Frauen,  bei  denen  eigentlich  nur  diese  Form 
der  Krankheit  bestand.  In  einem  älteren  Berichte  des  Dom  Caetano  Mar.  Ferreira 
da  SiWa  Beiräo  (Mem.  äcerca  da  elephantiase  dos  Gregos  1851—1852  in  den 
Memor.  de  Acad.  Real  das  sdencias.  Lisboa  1855.  Nota  Ser.  T.I.  P.  II.)  Ober 
dasselbe  Hospital  werden  im  Text  Gafeira  und  Elephantiase  dos  Gregos  beständig 
unterschieden  und  ?on  jener  24,  von  dieser  19  Fälle  erwähnt  Wie  anderswo, 
konnte  man  die  blos  retrahirenden  und  die  mutilirenden  Formen  von  einander 
scheiden.  Beide  waren  mit  starker  Anästhesie  verbunden  und  verschonten  auch  das 
Gesicht  nicht.     Reine  Morpbea  sah  ich  nicht 

Die  tubercnlosen  Formen  zeigten  geringere  Neigung  zur  Ulceration,  aber  in  meh- 
reren Fällen  waren  doch  recht  bedeutende  Verschwärungen  vorhanden.  In  einem 
Falle  war  die  Nase  verioren  gegangen  und  das  Auge  durch  Keratitis  getrSbt,  in  einem 
anderen  das  Gesicht  fast  vollständig  zerstört,  in  einem  dritten  die  Nase  zerstört 
und  zugleich  starke  Heiserkeit  vorhanden.  Wahre  Leontiasis  (mit  gleichzeitiger  tu- 
berculoser Affection  der  Zunge)  war  nur  einmal  vertreten.  Bei  einem  Kranken 
waren  die  Lepraknoten  nach  Art  des  Lupus  unter  centraler  Schrumpfung  geheilt. 
Bei  einem  anderen  war  die  Affection,  sowohl  am  Gesicht,  wie  an  den  Händen, 
grossentheils  durch  Resorption  geheilt,  dafür  hatte  sich  aber  vollige  Heiserkeit  ent- 
wickelt    Ein  Kranker  behauptete,  dass  seine  Krankheit  mit  Bronchitis  und  Coosti- 

AnhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  8.  27 


418 

patioD  angefangen  habe.     Fast  bei  allen  tabercalosen  Kranken  waren  ubrigeni  auch 
die  Hflnde,  nicht  selten  aocb  die  Fösse  mit  Knoten  besetzt. 

Meine  Nachfragen  nach  der  Herkunft  der  Laote  ergaben  keine  herforragendt 
Betheiligong  der  eigentlichen  KQstengegenden.  Die  meisten,  9,  waren  aas  da 
Estremadora,  zum  Theil  aas  der  Nihe  des  Tejo;  einer  daton  gab  an,  dass  skft 
seine  Krankheit  erst  in  Lissabon  entwickelt  habe.  Nächstdem  kam  der  Freqneu 
nach  die  Provinz  Beira  mit  4  Personen,  von  denen  der  eine  den  Ansbriidi  dff 
Krankheit  in  Alemtejo  erlebt  hatte;  %  waren  ans  der  Provinz  des  Minbo,  1  voe 
Lissabon,  1  ans  Alemtejo,  1  ans  Älgarre,  1  von  den  Azoren.  Nach  der  Statistä 
von  Hm.  da  Silva  Beirfto  waren  15  ans  den  Dfergebieten  des  Tejo,  3  aas  Al- 
garve, 3  ans  der  Nihe  des  Mondego,  2  vom  Klo  de  Friella  n.  s.  w.  Fflr  die  Aetio- 
logie  wird  sich  ans  diesen  Angaben  nicht  viel  ableiten  lassen.  Die  Statiatik  ver- 
einzelter Spitftler  kann  darQber  nicht  entscheiden. 

Ich  habe  daher,  als  ich  splter  in  Coimbra  wieder  eine  kleine  AbtheHaog  Aas- 
sitziger  antraf,  genauere  Notizen  nicht  mehr  niedergeschrieben.  Eine  allgesDeiw 
Statistik  ezlstirt  nicht.  Die  ftlteren  Nachrichten  finden  sich  bei  Hirsch  (Handbod 
der  histor.  geogr.  Pathologie.  1860.  Bd.  L  S.  319)  zosammeogestellt  Damad 
sollten  besonders  Älgarvien  und  Nieder-Beira  ansgesetzt  sein.  Wahrscheinlich  bemhia 
diese  Angaben  mehr  auf  zufälligen  Wahmehmnngen ,  als  aaf  wirküchea  Zihlangea. 

fn  Spanien  sah  ich  in  einem  Spital  in  Cadiz  einen  einzelnen  Gafo,  dann  ab« 
eine  grosse  Schaar  in  dem  schon  durch  den  Bericht  von  John  Webster  (Mei 
chir.  Transact.  1860.  Vol.  43.  p.  27)  bekannten  Hospital  fsabella's  der  Katkolischa 
in  Granada.  Ich  wurde  dort  von  dem  sehr  eifrigen  Dtrector,  Don  Benito  Hernandi 
und  von  unserem  jungen  Landsmann,  Dr.  Neisser  empfangen,  vrelcber  letztcic 
das  ihm  von  der  Berliner  Facultat  verliehene  Blnmenbach'sche  Reiaeatipeiidian  n 
einer  Untersuchung  des  Aussatzes  verwendet  ich  möchte  den  Schllderangen  dsi- 
selben,  die  wir  zu  erwarten  haben,  nicht  vorgreifen.  Die  Formen,  welche  ich  d«t 
sah,  boten  an  sich  nichts  Neues  dar.  Deber  die  Herkunft  der  Leute  bericht«!« 
schon  Webster  (I.  c.  p.  30),  dass  sehr  selten  ein  Elngebomer  aus  der  Stadt  oder 
aus  der  Vega  an  Aussatz  erkranke;  die  meisten  kfimen  ans  Kfistengegeadeo,  n- 
mentlich  ans  Almeria,  Adra,  Mortll,  Malaga,  Velez-Maiaga;  auch  Cadtt  und  scIm 
Umgebangen  seien  betbeiligt 

Indess  ist  es  nicht  blos  der  Soden  Spaniens,  welcher  den  Aussatz  noch  imsa« 
beherbergt.  Webster  erzihlt,  dass  Mendez  Alveiro  der  Akademie  der  Medicts 
in  Madrid  einen  Bericht  Qber  9  spanische  Provinzen  erstattet  habe,  in  deoeo  da- 
mala  (1851)  284  Anssitzige  gezahlt  waren.  Von  jeher  sind  Asturien  and  Galidcs 
als  Aussatzheerde  genannt  worden  (Hirsch  a.  a.  0.  S.  317),  indess  dflrfte  die 
Krankheit  im  Süden  allerdinga  hlufiger  sein,  da  auch  Catalonien  in  groaaer  Aoi- 
dehnung  davon  heimgeaucht  zu  sein  scheint.  Ich  hatte  daselbst  keine  Gelegenheit, 
meine  Nachforachnngen  fortzusetzen.  Ich  gebe  diese  spärlichen  Notizen  nur,  an 
einerseits  meine  Deberzengung  von  der  Identität  der  Krankheit  auf  der  iberisches 
Halbinsel  mit  der  gewohnlichen  Lepra  Arabum  auszusprechen,  andersracita  viel- 
leicht die  Anregung  zu  geben,  dass  die  heimischen  Regierungen  der  Halbinaebtaatea 
der  Untersuchung  fiber  die  Verbreitung  und  Beseitigung  der  scheusalichen 
eine  regere  Theilnabme  widmen  mochten. 
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3. 

Uebersichl  der  Brgebuisse  der  UutersneliDug  der  geseUaehteleo 

Schweiüe  aaf  Trlchiueo  im  Herzogthame  Braausehwelg  io  dem 

Zeitraame  toü  Ostern  1870  bis  dabiu  1880. 

MitgetbeJlt  von  Medicinalrath  Dr.  C.  W.  F.  Uhde  in  Braunscbweig. 

1)  Ostern  1876  bis  dahin  1877. 


Kreis. 

Amtsgerichtsbezirk. 

Anzahl    der 

untersuchten 

Schweine. 

Zahl   der 

trichinenhaltig 

befundenen 

Schweine. 

Zahl  der  mit 
sonstigen , 
Krankheiten  be- 
haftet gefunde- 
nen Schweine. 

BrauDscbweig. 

Stadt  Braunschweig 
Amt  Riddagshausen 

-  Vechelde     .     . 

-  Thedinghansen 

Summa 

Stadt  Wolfenbuttel 
Amt  Wolfenbuttel 

-  Schöppenstedt 

-  Salder   .     .     . 

-  Harzburg    .     . 

Summa 

Amt  Helmstedt  .     . 

-  Schöningen 

-  Königslutter    . 

-  Vorsfelde    .     . 

-  CaWörde     .     . 

Summa 

Amt  Gandersheim   . 

-  Seesen  .     .     . 

-  Ltttter  a.  B.   . 
•     Greene  .     .     . 

Summa 

Amt  Holzminden 

-  Stadtoldendorf 

-  Escbershausen 

-  Ottenstein  .     . 

Summa 

Amt  Blankenburg    . 

-  Hasselfelde 

'    Walkenried     . 

Summa 
Herzogthum 

23253 
6555 
5620 
1308 

8 

7») 
1») 

36736 

8 

11 

Wolfenbuttel. 

2540 
4876 
4201 
4753 
2352 

— 

2») 

18722 

— 

2 

Helmstedt. 

3561 
4944 
4759 
4400 
1699 

— 

4M 

!•) 
6«) 
2^ 
4») 

19363                 — 

17 

Gandersheim. 

3ü61 
3411 
3403 
2388 

1 

2») 

12863 

1 

3 

Holtminden. 

4478 
3475 
3117 
1358 

3 

2  11) 
1«) 

2  18) 

1") 

1 2428 

3 

6 

Blankenburg. 

3696 

2139 

956 

3 

— 

6791 

3          1         - 

106903 

15 

39 
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3|  Odern  1877  bia  d»hio  1878. 


Kreis. 

Amisgerichtsbezirk. 

Anzahl  der 

untersuchten 

Schweine. 

Zahl    der 

Irichinenhaltif 

befundenen 

Schweine. 

Zahl  der  mit 
sonstigen 
Krankheiten  be- 
haftet befandc- 
nen  Scbweioe. 

braunschweig. 

Stadt  Braunschweig 
Amt  Riddagshausen 

-  Vechelde     .     . 

-  Thedinghansen 

Summa 

Stadt  Wolfenbuttel 
Amt  Wolfenbuttel    . 

-  Schöppenstedt 

-  Salder   .     .     . 

-  Harzburg    .     . 

Summa 

Amt  Helmstedt  .     . 

-  Scboningen 

-  Königslutter 

-  Vorsfelde    .     . 

-  Calvorde     .     . 

Summa 

Amt  Gaodersheim   . 
'     Seesen  ... 

-  Lutter  a.  B.    . 

-  Greene  .     .     . 

Summa 

Amt  Holzminden' 

-  Stadtoldendorf 

-  Eschershausen 

-  Ottenstein  .     . 

Summa 

Amt  Blankenborg    . 

-  Hasselfelde .     . 

-  Walkenried 

Summa 
Herzogibnm 

23448 
7037 
6182 
1401 

10 

25  »j 

38068 

10 

25 

Wolfenbuttel. 

2750 
5191 
4506 
5057 
2366 

1 

— 

19870 

1 

Helmstedt. 

3778 
5171 
4887 
4929 
2024 

1 
1 

1«) 

1') 
3M 

20789 

2 

5 

Gandersbeim. 

3851 
3488 
3383 
2476 

4 

13198 

4 

2 

Holzminden. 

4736 
3121 
3250 
1398 

2 

"2») 

12505 

2 

2 

Blankenborg. 

3816 
2436 
1024 

— 

— 

7276 

— 

— 

111706 

19 

34 

*)  mit  Finnen.  *)  mit  Finnen.  ')  mit  Finnen.  ^)  darunter  2  mit 

Finnen,  1  mit  anderer  Krankheit  behaftet.  >)  mit  Finnen.         *)  mit  Flnoeo. 

^)  mit  Finnen. 
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3)  Ostern  1878  bis  dabin  1879. 

Kreis. 

Amtsgericbtsbezirk. 

AozabI  der 

üoteraocbteo 

Schweine. 

Zahl    der 

trichinenbaltig 

befondenen 

Schweine. 

ZabI  der  mit 

sonstigen 
Krankheiten  be- 
haftet befonde- 
nen Schweine. 

Braanschwfig. 

Stadt  Braonscbweig 
Amt  Riddagsbaosen 

-  Vecbelde     .     . 

•  Thedingbaosen 

Somma 

Stadt  Wolfeoböttel 
Amt  Wolfeoböttel   . 
.    Scböppenstedt 

Salder   .     .     . 

Harzborg    .     . 

Summa 

Amt  Helmstedt  .     . 

-  Scboningen 

-  Königslutter 

•  Vorsfelde    .     . 

-  Galförde     .     . 

Somma 

Amt  Gandersbelm    . 
'    oeesen  .    .     • 

-  Lotter  a.  B.   . 

-  Greene  .     .     . 

Somma 

Amt  Holzmiodeo 

-  Stadtoldeodorf 

-  Escbersbansen 

-  Ottenstein  .     . 

Somma 

Amt  BlaDkeoborg    . 

-  Hasselfelde .     . 
Walkeoried 

Somma 
Herzogthom 

22986 
7627 
6599 
1413 

6 

41«) 

38625 

6 

41 

WolfeobQttel. 

:2730 
5307 
4559 
5136 
2503 

— 

20235 

2 

Helmstedt. 

3900 
5131 
5124 
5165 
2029 

1 

3*) 

2») 

21349 

1 

7 

Gandersbelm. 

3959 
3632 
3319 
2622 

«MM 

!■) 

13532 



1 

Holzminden. 

4827 
3560 
3430 
1511 

«MM 

2') 

3") 
2") 

13328 



7 

Blankenborg. 

3847 
2397 
1054 

3 

1 

— 

7298 

4 

— 

114307 

11 

58 

>)  mit  Finnen.  *)  mit  Finnen.  ')  mit  Finnen.  *)  mit  Finnen. 

*)  ans  sonstiger  Ursache  zor  Verwendung  als  Nabrongsmittel  onzolassig. 
•)  1   desgl.,  2  mit  Finnen.  ')  2  desgl.         ■)  mit  Finnen.         *)  mit  Finnen. 

>«)  mit  Finnen.  ")  mit  Finnen. 
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4)  Ostern  1879  bis  dabin  1880. 

Kreis. 

Amtsgericbtsbezirk. 

Aozabl  der 

untersuchten 

Schweine. 

Zahl  der 

Irichinenhaltig 

befundenen 

Schweine. 

Zahl  der  mit 

sonstigen 

Krankheitco  bt 

haftet  befuod^ 

neu  Schweine 

Brauuscbweig. 

Stadt  Brauuscbweig 
Amt  fiiddagsbausen 

-  Vecbelde     .     . 

-  Tbedingbausen 

Summa 

Stadt  Wolfenbuttel 
Amt  Wolfenbuttel   . 

-  Scböppenstedt 

-  Salder  .    .     . 
Harzburg    .     . 

Summa 

Amt  Helmstedt  .     . 

-  Schöningen 

-  Königslutter    . 

-  Vorsfelde    .     . 

-  Calförde     .     . 

Summa 

Amt  Gandersbeim   . 
oeesen 

-  Lutter  a.  B.    . 

-  Greene  .    .    . 

Summa 

Amt  Holzminden 

-  SUdtoldendorf 
Eschersbausen 

-  Ottensteln  .     . 

Summa 

Amt  Blaokeoburg    . 

-  Hasselfelde.     . 

-  Walkenried 

Summa 
Herxogtbum 

22645 
7565 
6406 
1353 

17 

62  •) 

37969 

17 

62 

Wolfenbfittel. 

2514 
5209 
4597 
4938 
2614 

— 

2«) 
3M 

19872 

— 

6 

Helmstedt. 

3959 
5170 
5019 
4998 
1965 

2 

2«) 
1^) 

!•) 
2^ 

21111 

2 

7 

Gandersbeim. 

3799 
3363 
3335 
2457 

1 

"l") 

12954 

1 

1 

Holzminden. 

4678 
3298 
3279 
1402 

1 
1 

1 

12657 

2 

1 

Blankeoburg. 

4053 
2240 
1000 

7 

— 

7293 

7 

— 

111856 

29 

77 

')  finnige;  sind  theilweise  unbrauchbar  gemacht.  *)  1  mit  Finnen  und  1  mK 

Tuberkeln;  sind  fflr  den  Genots  unbrauchbar  gemacht.  *)  finnig;  für  den  GeoBS 
unbrauchbar  gemacht.  ^)  2  mit  Finnen  fär  den  Genusa  unbrauchbar  gfoucb!, 
1  erst  nach  starkem  Kochen  ferwerthet.  *)  finnig.  *)  finnig.  ')  fiooif 
*)  zur  Verwendung  als  Nahrungsmittel  unzulässig.        *)  finnig.         **)  finnig. 
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Seit  EinruhniDg  der  TricblneDBchaa  ergeben  sieh  folgende  Resultate: 
1866—1867  kamen  aof    6900  Schweine  1  triehinotes. 


1867--1868 

- 

- 

5700 '      - 

1868—1869 

- 

* 

14500 

1869—1871 

- 

- 

15300 

1871—1872 

- 

- 

13387 

1872—1873 

- 

- 

4874 

1873-1874 

- 

- 

5129 

1874-1875 

- 

- 

7004 

1875—1876 

- 

- 

13185 

1876—1877 

- 

- 

7127 

1877—1878 

m 

- 

5879 

1878-1879 

- 

- 

10397 

1879-1880 

•• 

- 

3857 

das  letzte  Jahr 

von 

allen  das  ongGoatif 

XXIII. 

Auszüge  ond  Bespreehongen. 


Dr.  Adolf  Genth,  kOn.  preuss.  Geh.  SanitStsrath.  Geschichte  des 
Kurortes  Schwalbach.  Dritte  Auflage.  Wiesbaden,  Jurany 
und  Hensel.    1881.    VIII  und  333  S.  mit  Illustrationen. 

Es  iat  eine  Seltenheit,  dast  einem  Schriftsteller  die  Frende  zn  Theil  wird, 
eine  hiatoriaeh-balneologiicbe  Schrift  in  drei  Auflagen  heraoigeben,  den  Stoff,  wel- 
cher der  Natur  der  Sache  nach  aua  den  Terachiedentten  Werken  susammensuauchen 
ist,  imnier  von  Neuem  vermehrt  und  verbessert  darsteUen  zu  können.  Referent  hat 
dies  Buch  seit  seinem  ersten  Erscheinen  (1858)  mit  Theilnahme  begleitet  und  mit 
dem  Verfasser  manchen  literarischen  Rath  gepflogen  (S.  116);  er  erfreut  sich  an 
der  Wahrnehmung,  wie  Geheimr.  Genth  niit  jeder  neuen  Bearbeitung  den  aller^ 
diags  reichen  culturhistoriscben  Stoff  noch  erweitert  bat.  So  hat  sich  der  Verf. 
keine  M8be  verdriessen  lassen,  fiber  den  1819  an  dem  nassauischen  Regierungs- 
prisldenten  von  Ibell  in  Scbwalbach  aus  politischem  Fanatismus  durch  den  Apo- 
theker Loning  verfibten  Mordversuch  daa  Nähere  zu  ermitteln.  Da  die  Original- 
aotersuchnngsacten  von  dem  früheren  nassauischen  Archivdirector  Seil  zu  Idstein 
vernichtet  worden  sind,  so  bat  Dr.  Genth  seine  Zuflucht  zu  dem  Geh.  Staataarchlv 
1d  Berlin  und  dem  Hofarchiv  in  Darmstadt  genommen  und  aus  den  dortigen  Acten 
eine  interessante  Darstellung  gewonnen,  welche  aus  dem  13.  Bande  der  «Annalen 
fdr  nassauische  Geschichtsforschung  ond  Allerthumskunde*  (1874)  in  das  vorlie- 
gende Werk  herubergenommen  ond  durch  die  Enthüllungen  Friedrich  Muoch's 
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über  die  «Scbwaraen  fon  GiesseD"  (Garteolaobe  1872,  No.  44)  in  Zatamaenbaog 
mit  anderen  gleicbzeitigen  Ereignissen  gesetzt  worden  ist. 

Ist  diese  Loning*scbe  Episode  mir  die  neae  Einfügung  eines  alten  Stoffes,  d« 
noch  dazn  mit  dem  Knrort  als  solchem  in  keiner  Beziehung  steht,  so  ist  es  om  u 
erfreolicher,  dass  die  Schrift  mit  der  Abbiidong  des  nenen  Karsaales  geschmöckt 
werden  konnte,  welcher  nach  fast  bnndertjShrigen  Wehen  endlich  das  Licht  der 
Welt  erblickt  bat  Schon  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts,  in  der  Regiemngszeä 
des  Landgrafen  Karl  Emanuel  von  Hessen-Rothenburg  bemfibte  man  sich  um  die 
Herstellung  eines  besonderen  grosseren  Conversationsbauses.  Diese  Versuche  tomt 
spätere  der  nassauischen  Regierung  und  einiger  Prifaten  blieben  erfolglos,  obgleick 
grade  in  Schwalbach  bei  der  langgestreckten  Lage  des  Ortes  ein  solcher  Vereiol- 
gungspunkt  ?on  grosster  Wichtigkeit  ist.  Erst  1873  entschloss  sich  die  Stadt- 
gemeinde Schwalbach  zu  einem  Bau  aus  eigenen  Mitteln  und  hat  denselben  mü 
dem  Aufwand  fon  500,000  M.  bis  1878  zu  Ende  gefuhrt. 

Soweit  die  Kurlisten  noch  vorhanden  sind,  war  die  höchste  Zahl  der  Kurgast» 
1868:  5562,  1867:  5501,  1869:  5356,  1872:  5333,  1873:  5050,  1871:  4967 
u.  s.  w.  Die  Krieg-  und  Revolutionsjahre  1848:  863,  1866:  1816,  1870:  2874 
zeigten  för  den  Ausfall  in  den  nächsten  Jahren  erhöhte  Frequenz.  Nicht  parallil 
mit  der  Zahl  der  Kurgaste  ging  dit  der  BSder,  welche  1872  mit  47585  ihrea 
höchsten  Punkt  erreichten. 

Bei  Schilderung  der  Bargen  in  der  Umgebung  von  Schwalbach  (S.  261)  hltte  der 
Verf.  vielleicht  öfter  das  ausgezeichnete  Werk  heranziehen  können:  Wilh.  Lotz,  die 
Baudenkmäler  im  Regierungsbezirk  Wiesbaden,  herausg.  von  Friedrich  Schneiden 
Berlin  1880.  Das  Verdienst,  welches  sich  Dr.  Genth  um  Schwalbach  erworben, 
tritt  erst  klar  hervor,  wenn  wir  lesen,  dass  der  so  verdiente  Geheimr.  Dr.  Fenn  er 
von  Fenneberg,  welcher  seit  1798  hier  Badearzt  war,  noch  1836  („Schwalback 
sonst  und  jetzt*)  schrieb:  «Man  sprach  zwar  immer  viel  von  früheren  glänzendes 
Zeiten,  die  aber  wahrscheinlich  nie  dagewesen  sind,"  wShrend  doch  schon  15SI 
KurfGrst  August  von  Sachsen  mit  grossem  Gefolge  und  209  Pferden  eine  IStfgigp 
Reise  nach  Elfeld  (Eltville)  machte,  um  allda  den  Schwalbacher  Brunnen  zu  trinkea; 
von  spSteren  vornehmen  Badegästen,  welche  mit  geringerem  Gefolge  in  dem  Ort 
selbst  Uoterkonft  fanden  (vergL  S.  30),  erwähnen  wir  nur  den  Landgrafen  Georg 
von  Hessen  (1631—1649),  die  Kurfürsten  von  Trier  (1658)  und  Mainz  (1664), 
die  Herzöge  August  und  Magnus  zu  Braunschweig  u.s.  w.  [m  Jahre  1711  warn 
gleichzeitig  11  Fflrsten  in  Schwalbach,  darunter  die  Königin  von  Dänemark. 
Frankfurt  a.  M.,  April  1881.  Dr.  med.  W.  Stricker. 
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Bd.  LXXXIV.    (Achte  Folge  Bd.  IV.)    Hft.  3. 


XXIV. 

Heber  die  Ranula,  die  Cyste  der  Bartliolin'selien  Drfise 
und  die  Flimmereyste  der  Leber. 

Von  F.  V.  Recklingbausen,  Prof.  in  Strassburg  i.  E. 

(HlerzQ  Taf.  X— XI.) 


L    Der  Sitz  der  Scbleimcyste. 

Ist  die  Ranula,  der  Batracbos,  die  Hypoglossis  eine  Scbleim- 
cyste oder  eine  Retentionsgescbwulst  der  SpeicbelgSnge?  Der  Streit 
[Iber  diese  Frage  dauert  auch  in  den  neuesten  zahlreichen  Publica* 
tionen  über  diesen  Gegenstand  fort,  ohne  eine  Lösung  gefunden  zu 
iahen.  Der  Auffassung  der  Alten,  dass  die  Ranula  ein  Abscess 
nit  Wand  (Gelsus)  oder  eine  Balggescbwulst  wie  die  Meliceris  (Pari, 
^abricius)  sei,  wurde  verlassen,  nachdem  man  die  Speicheldrüsen 
ind  ihre  GSnge  anatomisch  nachgewiesen  hatte.  Der  Dnctus  Whar- 
onianus  galt  seit  Diemerbroek  und  Munnicks  den  Ghirurgen  des 
vorigen  und  des  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  als  der  eigentliche  Sitz  der 
\anula,  daneben  wurde  auch  schon  dem  Ausfübrungsgange  der  Sub- 
ingualdrüse  eine  Stelle  zugewiesen.  Indessen  erlangte  die  Schleim- 
7ste  wiederum  Anhänger,  indem  Dupuytren  den  Schleimfollikeln, 
welche  der  Schleimhaut  unter  der  Zunge  in  gleicher  Weise  wie  der 
Jppen-  und  Wangenschleimhaut  zukommen  sollten,  die  Fähigkeit,  eine 
Ranula  zu  bilden,  zusprach  und  sich  auf  das  Vorkommen  analoger 
»chleimcysten  an  der  Innenseite  der  Wangen  und  dem  Zahnfleisch  berief. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIV.  Hft.  3.  28 


426 

Freilich  stimmte  hiermit  die  Tbatsache  nicht,  dass  die  Ranula  eio< 
so  betrSchtliche,  gefahrbringende  Grösse  erreicht.  —  Aber  da 
Inhalt  der  Ranula  erschien  doch  zu  zäh  fQr  retinirten  Speichel  uo^ 
dem  Schleimbeutelinhalt  weit  ähnlicher  als  dem  Speichel,  und  u 
schien  eine  andere  Lösung  gefunden,  als  Fleischmann  auf  Stro< 
meyer's  Anregung  einen  Schleimbeutel  unter  der  sublingualei 
Schleimhaut  erkannte  und  ihn  als  den  Heerd  der  Ranula  bezeicb« 
nete.  Als  eine  weitere  wichtige  Tbatsache  ergab  sich,  dass  die  MQit 
düngen  der  Ductus  Whartoniaous  neben  der  Ranula  oft  offen  ge< 
funden  wurde,  freien  Speichelabfluss  zeigte  und  sogar  mit  der  Sond^ 
der  Kanal  in  seiner  ganzen  Länge,  unabhängig  neben  dem  Tumoi 
verlaufend,  nachgewiesen  werden  konnte  (Reisinger,  Jobertl 
Die  Speichelcyste  war  damit  allerdings  noch  nicht  ausser  Kurs  ge 
setzt,  denn  es  blieben  noch  der  Ductus  Rartholinianus  und  dk 
Ductus  Riviniani,  um  den  Ort  der  Entstehung  der  Ranula  abzugeben. 

Die  Complication  wuchs  aber  nicht  nur  mit  der  grossen  Zafal 
der  drüsigen  Apparate,  welche  die  anatomische  Forschung  am  Bodes 
der  Mundhöhle  nachwies,  sondern  auch  mit  der  Gonstatirung  zweie; 
Thatsachen  von  pathologischer  Seite.  Erstens  wurden  nach  Wer* 
stopfungen  des  Ductus  Whartonianus  durch  Steine  in  einzelnen 
Fällen  Retentionsgeschwülste  an  demselben  evident  beobachtet,  nui 
zweitens  wurde  nachgewiesen,  dass  auch  Geschwülste  anderer  Art^ 
Lipome,  Myxome,  Echinokokken,  Abscesse,  namentlich  Dermoid« 
in  und  unter  der  Zunge  vorkommen,  welche  man  Ranula  nennen 
konnte,  insofern  unter  diesem  Namen  alle  Geschwülste  mit  dem 
Sitz  am  Mundboden  zusammengefasst  werden  sollen.  Selbst  die* 
jenigen  aber,  welche  die  Ranula  als  einen  Sammelbegriff  in  diesei 
Allgemeinheit  nicht  zulassen  wollten,  entschlossen  sich,  der  Ramub 
einen  zweifachen  Ursprung  zuzuerkennen,  mit  Velpeau  und  Joberl 
eine  v^ritable  grenouillette  salivaire  und  eine  grenouillette  non  sa^ 
livaire  oder  muqueuse  aufzustellen. 

In  den  letzten  30  Jahren  hat  man  alsdann  noch  beide  Artei 
mit  einander  in  Verbindung  zu  bringen  gesucht;  eine  anfänglich! 
Dilatation  des  Speichelganges  (Ptyalektasis)  sollte  durch  Platzen  odei 
durch  Usur  desselben  dem  retinirten  Speichel  Austritt  in  das  um- 
liegende  Bindegewebe  verschaffen  und  aus  letzterem  gleichsam  eii 
Bruchsack  sich  bilden,  eine  Sialocele  oder  Ptyalocele  analog  dei 
Galactocele  (Forget,  Pauli);  ja  man  erwog  die  Möglichkeit,  das^ 
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der  Speichelerguss  in  dem  Fleisch  manu 'sehen  Schleimbeutel  statt- 
fände und  damit  die  richtige  Ranula  gegeben  wäre  (Tillaux). 

Trotzdem  seitens  der  Chirurgen  immer  zahlreicher  und  sorg- 
fältiger Fälle  von  Ranula  untersucht  und  mitgetheilt  wurden,  fand 
die  Frage  nacb  dem  Ursprung  der  Ranula  keine  thatsäcbliche  LOsung, 
und  der  Streit  darüber ,  welcher  sublinguale  Tumor  als  die  wahre 
Ranula  zu  bezeichnen  sei,  wogt  heutigen  Tages  noch  in  alter  Weise 
unentschieden  fort,  aus  dem  Grunde,  wefil  bisher  keine  gut  geeig- 
neten, intacten  Fälle  zur  anatomischen  Untersuchuog  gelangt  sind. 

Ich  war  io  der  gQostigea  Lage,  eine  onberührte  Raoola  mit  klassischem  Sitz 
ao  der  Leiche  einer  34jfthrigeo  Fraa  aufzoOodeo,  welche  an  einer  acaten  Miliar- 
tobercnlose  —  einem  Leiden,  welches  naturlich  ausser  jeder  Beziehung  zu  der  Ra- 
nula stand  —  gestorben  war;  ihre  Sprache  war  während  ihres  kurzen  Aufenthalts 
im  Spital  als  etwas  unbeholfen   notirt  worden.     Als  ich  in   gewohnter  Weise  zur 
Ausschalung  der  Mund-  und  Halseingeweide  durch  die  Spitze  der  Zunge  das  Messer 
hindnrchstiess ,   quoll  in  dem  Stichkanal  eine  schleimige,  dickliche,  schwach  gelb- 
liche, fast  klare  FIQssigkeit,  welche  am  besten  mit  dem  frischen  Weiss  der  Eier 
Terglichen  werden  konnte,  empor  und  konnte,  freilich  mit  einigen  Blutstreifen  ver- 
unreinigt, io  der  Quantität  von  5  Gem.  aufgesammelt  werden.    Mikroskopisch  zeigte 
dieselbe  in   grosser  Zahl  polymorphe,  zum  Theil   polygonale,   oft  stark  glänzende 
(colloide)  Zellen  epithelialer  Natur,  kleinere  in  Auflösung  begriffene  Zellen,  grosse, 
braune  Komchenkogeln  und  als  Aufniligstes  zahlreiche  hyaline  Kugeln,  unter  denen 
einzelne  von  colossaier  Grösse  mit  diffusem,  schwach  grüngelbem  Farbenton,  durch- 
setzt mit  zahllosen   Vacuolen,  besonders  imponirten.    Ghemisch   ergab  sich,   wie 
Herr    Hoppe-Seyler   constatirte,    ein    starker   Gehalt   an    Schleimstoff,    keine 
Reaction  auf  Schwefelcyankalium,  kein  Ferment  für  die  Zuckerbildung  aus  Amylnm.  — 
Als  nun  die  gesammten  Weichtheile,  welche  den  Boden  der  Mundhöhle  bilden,  hart 
am  Knochen  abgetrennt,  herausgenommen  waren,  prSsentirte  sich  der  Sack  (Fig.  1  a) 
in  der  Grösse  eines  Taubenei  mit  Durchmessern  von  25  zu  23  Mm.,   zusammen- 
gesunken  und   deswegen  innen  einige  Falten   bildend,  trotzdem  die  Wand  wegen 
ihrer  ziemlich  gleichmftssigen  Dicke  von  0,3 — 1  Mm.  etwas  steif  war.     Die  Innere 
OberflSche  war  aber  durchweg  glatt  und,   wo  der  Rest  des  flQssigen  Inhalts  abge- 
laufen  war,    spiegelnd.     Den  Blick  fesselte  aber  sogleich  an  der  Innenseite   des 
Sackes    eine   kegelförmige   Prominenz  (Fig.  1   und  2  k)    mit   abgerundeter  Spitze, 
deren  Höhe  5  Mm.  betrug,  deren  Basis  einen  Durchmesser  von  6  Mm.  besass.    Die 
Oberfläche  dieses  Kegels,    sowie  auch  die  der  nächsten  Umgebung   war   weniger 
spiegelnd  wie  die  der  übrigen  Theile  und   glich   daher  hier  die  Wand  mehr  einer 
Schleimhaut,  als  einer  serösen  Membran;  ausserdem  erschienen  die  seitlichen  Ab- 
dachungen   des   Kegels   etwas    höckerig.     Als  eine  weitere  wichtige  Eigenthflmllch- 
keit  des  Kegels  ergab  sich,  dass  derselbe  zwei  Grübchen  darbot;  das  eine,  nahe 
unter  dem  Gipfel  gelegen,  Hess  eine  Schweinsborste  in  einen  die  Regelaie  einneh- 
menden Kanal  auf  2,5  Mm.  einführen,  das  ander«  lag  hart  an  dem  Rande  der  Basis 
auf  der  von   der  Zungenspitze  abgewendeten  Seite,  während  jenes  nach   ihr  hin- 
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schaute;  ein  Iflngs  des  Axenkaoals  Ton  der  Zangenspitze  ans  geführter  Dorchschnitt 
wurde  beide  Grubcheo  getroffen  babeo.     Das  basale  GrCbcben  war  flach  and   Hess 
eine  Borste  nicht  in  die  Tiefe  dringen.     Unterschied  man   nun  an   der  Cyste  etae 
obere,  dem  Gaumen  zugekehrte,  und  eine  untere,  der  Unterkinngegend  zugewendete 
Häjfte,  so  Hess  sich  der  Sitz  des  Kegels  genauer  dabin  bestimmen,  dass  derselbe 
an  der  oberen  HSlfte   und  zwar  in   ihrem  nach  der  Zungenspitze  gelegenen  Tbeil 
inserirt  war.    Dagegen  bot  die  untere  H&lfte  des  Sackes  eine  andere  Eigenthumlichkeit 
dar;  wflhrend  die  Wand  Gberall  farblos,  resp.  weisslich,  blutarm  und  durchscheineod 
war,   erschien  sie  hier  deutlich  braungefilrbt,  ausserdem  sehnig,  undnrchaichtif, 
aber  am  Rande  dieses  in  der  grössten  Lange  etwa  20  Mm.  messenden  Fleckes  fao> 
den  sich  zwei  Stellen  durchscheinend  und  zwar,  wie  der  Durchschnitt  ergab,  des- 
wegen,  weil    hier  jedeamal  eine  geschlossene  kugelige  Cyste  ?on  etwas  mehr  als 
Stecknadelkopfgrösse  in  der  Wandung  eingesetzt  war  (Nehencysten).     So   sehr   die 
Wandung  auch  durch  Farbe  und  Festigkeit  sich  von  der  Umgebung  unterschied,  so 
war  sie  doch  mit  derselben  überall  in  Zusammenhang  und  zwar  im  Allgemeioen 
mittelst  eines  lockeren,  schon  mit  stumpfem  Instrument  leicht  zu   trennenden   Ge- 
webes.   Specieller  wurde  indess  die  Beziehung  zur  Nachbarschaft  durch  anatomische 
Zerlegung  erst  festgestellt,  nachdem  eine  leichte  Erhärtung  durch  mehrtägiges  Ein- 
legen in  Muller*8cher  Losung  erreicht  war.     Das   Endresultat,  welches  durch    die 
Zeichnungen  1  und  2  illustrirt  wird,  war  folgendes.    Die  Cyste  liegt  an  der  unteren 
Seite  der  linken  Zungenhftlfte,  berührt  die  Hedianebene  der  Zunge,  dr&ngt  sich  so- 
gar etwas  in  die  rechte  Hälfte  ein.    Sie  reicht  nach  hinten  bis  zu  dem  vorderen 
Rande  des  linken  M.  genioglossus,  indem  sie  dessen  vordere  FaserzQge  hart  berührt 
oder  aogar  etwas  nach  hinten  drangt.    Vom  ist  sie  von  der  Schleimhaut  und  darauf 
folgender  dicker  submucöser  Schicht,  alsdann  noch  von  einem  fast  vollstlndigen 
Lager  Zungenmusculatur  bedeckt.     Lateralwirts  wird  sie  vorn  ganz  von  den  sich 
kreuzenden,  nur  kGnstlich  abzutrennenden  Zungenmuskelbflndeln  begrenzt,  bieten 
dagegen  sondern  sich  die  FaaerbQndel  des  Byoglossus  deutlicher  von  ihrem  Ausseo- 
rande  ab.     So  Iflsst  sich  leicht  fiiiren,  dass  die  Längsaze'  der  Cyste  wesentlich  die 
Richtung  des  intermuscularen,  mit  Bindegewebe  gefüllten  Raumes   zwischen  Genio- 
glossus und  Hyoglossus  einhält    Von  der  Zungenspitze  bleibt  der  Cystenrand  15  Mm., 
von  dem  Seitenrande  der  Zunge  8  Mm.  entfernt.    Die  obere  Wand  der  Cyste  schiebt 
sich  tief  in  die  Zungenmusculatur  ein  der  Art,  dass  die  Dicke  der  Zungensubstanz 
hier  bis  auf  10  Mm.   reducirt   ist.     Aeste  des  Nerv,  lingualis   treten   hart  an  die 
Cyste  heran  und  gehn  mit  ihrer  Wandung  eine  innige  Verbindung  ein ;  die  Art  ra- 
oina  wird  ebenfalls  in  ihrer  unmittelbarsten  Nachbarschaft   herausprftparirt.    Diese 
PrSparation  unterliegt  einiger  Schwierigkeit,   weil  die  obere  Cysten  wand  inniger  an 
dem  Zungengewebe  befestigt,  ausserdem  auch  das  intermusculare  Bindegewebe  selbst 
über  den  Bereich  der  Cyste  hinaus,  namentlich  nach  dem  Verlauf  von  Nerv  und 
Arterie,  entschieden  vermehrt  ist.    Bei  der  Losscbälung  der  Cyste  an  ihrer  vorderen 
und  oberen  Seite  fitllt  diese  Schwierigkeit  besonders  auf  und  zeigt  sich  darin  be- 
gründet, dass  von  der  Cystenwandung,  genau  entsprechend  der  Basis  des  erwähnten 
innen   herabhängenden  Kegels  ein  zweiter  Kegel  sich  erhebt,   um   in  die  Zungen- 
musculatur schief,  gegen  die  Zungenspitze  gerichtet  einzudringen  und  mit  derselben 
durch  straffe  fiindegewebszüge  zu   verwachsen.     Die  Länge   dieses  äusseren  Kegels 
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beträgt  6  Mm.,  der  Dorcbmesaer  seiner  Basis  mlsst  6  Hm.  Dieser  Kegel  fühlt  sich 
ebenso  wie  der  innere  Kegel  sehr  derb  an,  viel  derber  wie  die  Zangenmoscalatur, 
ausserdem  höckerig,  kein  Zweifel  besteht  schon  für  das  blosse  Auge,  dass  er 
Drösenhöckerchen  etnschliesst.  Seine  Spitze  bleibt  Ton  der  Zungenspitze  12  Mm. 
entfernt.  Nach  dieser  anatomischen  Lage  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  Cyste,  so  weit  sie  in  die  Znngensnbstanz  eingebettet  ist,  die  Stelle  erreicht,  wo 
die  Blandin-Nuhn'sche  Zungendruse  linkerseits  aufzufinden  ist.  Zur  genaueren  Be- 
stimmung dieses  Umstandes  wird  noch  rechterseits  die  Stelle  der  ZungendrOse  in 
PrSparation  genommen.  Dieselbe  ist  sehr  schwach  entwickelt,  nur  etwa  5  noch 
nicht  stecknadelkopfgrosse  Körnchen  werden  hier  aufgefunden,  deren  Schleimdrusen- 
teztur  —  und  zwar  ohne  Verftnderung  —  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als- 
dann zur  Sicherheit  erhoben  wird.  Dieser  rechtsseitigen  rudimentären  ZungendrQse 
entspricht  nach  der  Lage  der  erwShnte  äussere  kegelförmige  Zapfen  ziemlich  genau, 
nur  erscheint  dieser  von  dem  Septum  linguae  3  Hm.,  jene  kaum  2  entfernt.  Die 
rechte  Zongendruse  kommt  indess  mit  der  Cjstenwand  nirgends  in  eine  unmittel- 
bare BerQhrung,  vielmehr  liegt  die  Stelle,  wo  die  Cyste  das  Septum  linguae  nach 
rechts  verdrangt,  noch  etwa  um  1  Cm.  hinter  der  rechten  Zungendruse  rückwärts. 
Von  der  übrigen  Zunge  Ist  irgend  etwas  Pathologisches  nicht  zu  erwähnen,  wenn 
nicht  der  Umstand,  dass  die  Schleimhaut  an  der  unteren  Seite  der  Zungenspitze 
bis  zu  den  beiden  Karunkeln  (Mundungen  der  Ductus  Whartoniani),  also  auch  so 
weit  sie  die  Cystenwandung  überdeckt,  ganz  glatt  ist,  gar  keine  Plicae,  weder  eine 
PI.  mediana,  noch  eine  seitliche  PI.  fimbriata  aufweist,  noch  auch  irgend  welche 
Höckerchen  und  Grübchen,  welche  die  Ausmündungen  der  Ausfuhrnngsgftnge  der 
Zungendrüsen  rechts  oder  links  andeuteten,  darbietet,  andererseits  aber  auch  gar 
nichts  von  Narben  auffinden  iSsst.  Das  submucöse  Bindegewebe  ist  etwas  starker 
entwickelt  und  etwas  undurchsichtiger  wie  gewöhnlich,  aber  doch  nicht  deutlich 
bypertrophirt. 

Indem  nun  dieses  submucöse  Bindegewebe  auch  da,  wo  es  der  vorderen  Cysten- 
wand  nahetritt,  auch  ausserhalb  jener  Muskelplatte,  noch  mit  Leichtigkeit  von  ihr 
abgetrennt  wird,  lässt  es  sich  zur  Gewissheit  erheben,  dass  die  sämmtlichen 
Speicbelg&nge  ganz  ausserhalb  des  Bereiches  der  Cyste  ohne  jede  Verwachsung  oder 
auch  nur  innige  Berührnng  mit  ihr  verlaufen.  Links  wie  rechts  verläuft  der 
Wharton'sche  Gang  (Fig.  1  und  2  b  und  b')  ganz  normal,  ein  jeder  bis  zn  seiner 
Papille,  um  hier  mit  einer  Oeffnnng,  welche  gerade  eine  Borste  einfuhren  lässt,  zu 
münden,  beiderseits  in  gleicher,  mittlerer  Weite,  ihre  Wand  von  gewöhnlicher  Dicke 
mit  normaler  Epithelschicht,  die  aus  gewöhnlichen  Cylinderzellen  gebildet  ist.  Die 
Submaxillardruse  beiderseits  makroskopisch  ganz  normal.  Die  Sublingualdröse  (e) 
ist  beiderseits  im  Ganzen  etwas  klein,  zerftllt  nach  hinten  In  mehrere  Träubchen 
(e'),  jedes  mit  seinem  besonderen,  kurzen  Ansführnngsgang,  Ductus  Bivinianus, 
wegen  der  vorzüglich  gelungenen  grünen  Färbung  des  ganzen  Drüsenapparates  in 
Folge  der  Behandlung  mit  Chromsalzen  sehr  leicht  mit  blossem  Auge  zu  verfolgen 
bis  xum  Eintritt  in  die  Schleimhaut  am  MundhÖhlenboden.  Der  vordere  Theil  der 
Sublingualdrüse  zeriUlt  rechts  ebenfalls  noch  in  kleine  Läppchen,  deren  Ductus  bis 
zum  selbständigen,  normalen  Eintauchen  in  die  Schleimhaut  gut  zu  sehen  sind. 
Links  bildet  die  Soblingualdrüse  vom  einen  kräftigeren  Lappen,  dessen  Kanal  auf 
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eioe  LSDge  ?on  23  Mo.  blossgelegt  and  darauf  einer  Borste  zagänglich  gemacht 
wird;  er  möndet  auf  einer  kleinen  Papille  mit  einer  Oeffnang,  welche  die  andrän- 
gende Borste  noch  passiren  llsst  nnd  12  Mo.  nach  «hinten  von  der  Mändang  des 
linken  Wharton'schen  Ganges  gelegen  ist.  Jede  anatomische  Beziehaog 
sämmtlicher  AnsfQhrnngsg&nge  der  Bubmazillaren  nnd  soblingaalen 
OrOsen  za  der  Cyste  ist  demnach  tollstandig  ausgeschlossen.  Aach 
mikroskopisch  fehlte  jedes  Moment,  welches  irgend  eine  Affection  dieser  Secretions- 
Organe  angedeutet  hätte. 

Es  erflhrlgte  noch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cyste  und  ihres  Zu- 
behörs. Unmittelbar  nach  der  Autopsie  wurde  der  Epithelbelag  der  Wandung,  aocb 
unter  Silberbehandlung  untersucht,  nnd  constatlrt,  dass  zwei  Zellenschichten  1 )  ein 
oberes  Lager  grosser,  schöner  Cylinderzellen  auf  ihrem  scharf  gezogenen  Basalsaam 
mit  deutlichsten  Flimmerhaaren,  deren  Bewegung  allerdings  nicht  mehr,  auch  nicht 
auf  passendem  Zusatz  ton  Alkali  wahrgenommen  wurde  (Fig.  3  a),  2)  ein  unteres 
Lager  kleiner  Tieleckiger  Zellen  mit  grossem  Kern  —  Keimzellenlager  —  (Fig.  3  b) 
Torhanden  sind.  Die  L8nge  der  Ctlien  der  grossen  Cylinderzellen  betrügt  4  Mikren, 
der  Zellen  selbst  13—18  Mikren,  ihre  Breite  3—5  Mikren,  ihr  o?aler  Kern  ist 
5  Mikren  lang;  die  kleinen  Keimzellen  messen  5 — 7  Mikren  (tergl.  unten  Nen- 
mann).  Nach  der  Erhflrtnng  in  MQIIer'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  wurde  con- 
statlrt, dass  in  der  Hanptcyste  die  Zellen  in  Ihren  Dimensionen  wechselten.  Jene 
Maasse  gelten  nur  för  den  Theil  der  Wandung,  welcher  die  Umgebung  des  Kegels 
bildet,  an  der  unteren  Wandung  sind  die  Cylinderzellen  viel  kleiner,  nur  8 — 9  Mikren 
lang  und  entbehren  vielfftltig  der  Cilien  (Flg.  5);  einen  anderen  Typus  dieser  Zellen, 
etwa  Plattenform,  habe  ich  aber  nicht  auffinden  können.  Die  spitzen  Enden  aller 
Cylinderzellen  senken  sich  zwischen  die  einzelnen  Keimzellen  ein.  In  den  Neben- 
cysten  ist  fibenll  ein  Epithel,  in  den  grösseren  deutlich  wiederum  zweischichtig 
(Fig.  4  a,  b)  das  obere  Lager  deutliche ,  wenn  auch  kleine  Cylinder  und  diese  am 
freien  Basalraum  Cilien  tragend.  In  der  kleinsten  dagegen  ist  das  Epithel  ausser- 
ordentlich zart,  gewöhnlich  einschichtig;  ganz  platt  und  sehr  klein  sind  diese  Zellen, 
stellenweise  mit  ganz  verwaschenen  Grenzcontouren,  an  anderen  Stellen  besser  ge- 
zeichnet, etwas  körnig,  nnd  deutlich,  wenn  auch  mit  MGhe  ist  zu  erkennen,  dass 
parallele  Strichelungen  auf  ihrer  Oberfliche  von  Cilien  herrühren  (Flg.  4  a').  Diesem 
abgeplatteten  und  verkümmerten  Epithel  entspricht  jedesmal  ein  trüber,  dickgallertiger 
Inhalt,  welcher  mikroskopisch  aus  reinem  Hyalin  besteht,  geformt  in  den  eigen- 
thQmlichsten,  kakteenartigen  Figuren,  meistens  Kugeln  von  den  verschiedensten 
Grössen  bildend. 

Weiter  besteht  die  Wandung  in  der  Hauptsache  aus  Bindegewebe,  welches  im 
Allgemeinen  Faserzuge  bildet,  die  der  inneren  Oberfläche  parallel  verlaufen.  Es  er- 
giebt  sich  aber  im  Einzelnen  an  den  aus  den  makroskopisch  schon  verecbiedenen 
Partien  entnommenen  Dnrehschnltten  eine  grosse  Differenz 

An  den  sehr  dQnnen  Stellen  der  oberen  Hfllfte  sind  die  von  elastischen  F&ser- 
chen  begleiteten  Bindegewebsbllkcben  durchsichtig,  blass,  zart,  massig  zellenreich, 
und  bilden  ein  Flechtwerk,  welches  zwar  dicht,  aber  doch  noch  zu  lockern  ist,  durch- 
zogen von  kleinsten  Blutgefässen  (e)  in  ziemlich  grosser  Zahl  (Fig.  3  c).  Am  feste- 
sten ist  das  Flechtwerk  in  der  inneraten  Schicht,  dieselbe  bat  aber  nur  eine  sehr 
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geringe  Dicke,  oft  Dar  ton  25  Mikren,  ao  dass  es  schwer  Ist,  Ton  ihr  eine  gute 
Frofilansicht  zu  bekommen.  In  der  daraaf  folgenden  mittieren  Schiebt  gelingt  die 
Lockerung  der  BindegewebsbQndel  ?iel  leichter,  In  ihr  sind  alsdann  zabireiche 
Muskelfasern  meist  von  normaler  Beschaffenheit  and  zwar  in  Bnndein  eingelagert, 
und  ausserdem  treten  einzelne  NerrenstAmmchen  (d),  welche  deotlicbe  Veräateinngen, 
aber  anscheinend  keine  Endauflösnngen  bilden  und  keine  Verindemng  ihrer  Nerren- 
fasern  darbieten,  auf  und  rücken  der  innersten  Schicht  so  nahe,  dass  sie  an 
Fl9cbenansichten  durch  die  dünnen  Stellen  derselben  darchschimmem.  In  der 
äussersten  Schicht  nehmen  weiter  die  Moskelfaserbündel ,  welche  in  das  Binde- 
gewebe eingesetzt  sind,  so  zn,  dasa  dieselbe  eigentlich  nur  als  ein  Muskelgewebe  er- 
scheint, dessen  interstitielles  Bindegewebe  sehr  locker  ist,  und  daher  die  Abgrenzung 
dieser  Schicht  von  dem  nbrigeo  Muskelgewebe  willkürlich  ist.  Die  eigentliche  Wan- 
dung der  Nebencysten  (Flg.  4  c),  auch  der  kleinsten  Nebencyste  (c')  wird  durch  ein 
Bindegewebslager  gebildet,  welches  In  der  Textur  mit  jener  innersten  Schicht  fiber- 
einstimmt, nur  etwas  steifere  Faserzüge  und  weniger  Gefftsse  darbietet  Die  dickeren 
Stellen  der  Waodung  der  Hauptcyste,  welche  schon  bei  der  Praparatton  ton  dem 
umliegenden  Gewebe  sich  schärfer  absonderten,  bieten  dagegen  fiel  derbere,  dickere, 
steiffaserige  und  namentlich  stark  glanzende  Bindegewebsbalken  dar,  welche  gewöhn- 
lich platt,  also  mehr  lamellär  sind;  sie  stimmen  in  physikalischer,  wie  in  chemischer 
Beziehung  mit  der  Art  von  Bindegewebe  überein,  welche  man  als  Product  chroni- 
scher Entzündungen  beobachtet  und  sderoslrtes  Bindegewebe  nennt.  Diese  scleroti- 
schen  Faserbündel  (Fig.  5f)  sind  oft  kaum  fibrillar  gestreift,  vielmehr  fast  hyalin, 
Zellen-,  namentlich  sehr  gefassarm  und  hängen  ungemein  fest  mit  einander  zusam- 
men, sind  aber  doch  noch  getrennt  durch  dünnste  Schichten  eines  lockeren  Binde- 
gewebes (g),  welches  deutlich  von  elastischen  Faserchen  durchzogen  wird.  In  regel- 
mässiger Abwechslung  liegen  diese  Lamellen  über  einander  oft  in  der  Zahl  von 
25 — 30,  freilich  so,  dass  sie  nicht  selten  durch  dickere,  oft  schräg  verlaufende 
Schichten  lockeren  Bindegewebes  (c''),  welches  alsdann  die  Träger  von  Gefässstämm- 
eben  sind,  in  2 — 3  Hauptlager  (c  und  c')  gesondert  werden.  Unmittelbar  unter  dem 
Epithel  ist  stellenweise  eine  sehr  ungleich  dicke  Lamelle  ganz  hyaliner  Substanz  (h) 
nachzuweisen.  Erst  zwischen  und  neben  den  ftussersten  Lamellen  werden  unver- 
änderte Muskelfasern  aufgefunden,  Nervenstämmchen  nirgends  nachgewiesen.  An 
dem  inneren  Kegel  habe  ich  nur  das  geschilderte  Epithel  mit  mächtigen  Flimmer- 
zellen coostatirt,  einen  Durchschnitt  nicht  ausgeführt,  nm  das  Präparat  beweiskräftig 
zu  erhalten.  Dagegen  ergiebt  der  9usserste  peripherische  Theil  des  äusseren  Kegels 
zunächst  Körner  gewöhnlicher  Zungendrüsensobstanz  (Fig.  7  s),  deren  Schleimgänge 
allerdings  stark  erweitert  sind  (Fig.  7  g).  Tiefer  wird  das  interstitielle  Gewebe 
immer  derber,  straffe  Faserzüge  dorchflecbten  einander,  hier  finden  sich  Drüsen- 
iSppchen,  in  denen  die  Bindegewebszüge  nur  noch  Lücken,  von  einer  oder  zwei 
glasig  oder  schleimig  gewordenen  Zellen  eingenommen,  enthalten  (Fig.  6  s"');  da- 
neben sieht  man  quergeschnittene  Drfisenschläuche ,  elngebackeo  in  Ringe  (c)  des- 
selben straffen  glänzenden  Gewebes.  Aber  der  Hauptstock  des  Zapfens  bietet,  aocb 
wo  man  sich  seiner  Axe  nähert,  in  einem  reichlichen  Bindegewebe  noch  gut  er- 
haltene Droseoläppcbeo.  In  ihnen  zeigen  dann  die  Zellen  nichts  Ungewöhnliches, 
keinen  Zerfall  nnd  das  gewöhnliche  Verhalten  der  Schlelmdrüsenzellen  zu  Tinctions- 
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mitteln;  hier  ist  das  Epithel  der  dllatirten  ScbleimgSnge  einschichtig  aas  gewoho- 
licheo  Cyliodern  zasammeogesetzt,  ohne  Flimmerhaare. 

Zu  den  mikroskopischen  Präparationen  habe  ich  nor  einen  ganz  kleinen  Theil 
der  Wandung  yerbrancht,  doch  aber  die  Schnitte  ?on  vier  Terschiedenen  Stelleo  ent- 
nommen, and  ansserdem  makroskopisch  eifrig  nach  Stellen  der  Wandung  geforscht, 
welche  noch  Orusensobstanz  In  sich  bergen  konnten,  aber  nichts  anfgefanden,  was 
zn  einer  Fortsetzung  der  mikroskopischen  üntersnchong  auffordern  konnte. 

Durch  die  hier  dargelegten  gröberea  und  feineren  Verhältnisse 
ist  unbedingt  bewiesen,  dass  die  vorliegende  Ranula  in  der 
linken  Blandin-Nuhn'schen  DrQse,  welche  in  dem  Spitzen- 
theil der  Zunge  gelegen,  entstanden  ist.  Neben  dem  ganz- 
lichen Unbetheiligtsein  sammtlicher  Theile  der  Speicheldrüsen  ist 
der  positivste  Beweis  gegeben  durch  den  äusseren  nnd  inneren 
Kegel  an  der  oberen  Wandung,  durch  seine  Lage  in  und  an  der 
Zunge,  seine  Stellung  hart  neben  der  Art.  ranina  und  den  Aesten 
desN.  lingualis,  endlich  seine  Structur;  zusammengesetzt  aus  Drflsen- 
Substanz,  welche  zum  Theil  noch  gut  functionsfahig  sein  musste, 
öffnet  er  seinen  Hauptkanal  in  die  Höhle  der  Cyste,  dadurch  voll- 
kommen geschickt,  stets  neue  Mengen  von  Schleim  in  dieselbe  zu 
schaffen.  Auch  das  zweite  Grübchen  sitzt  auf  einem  Boden,  welcher 
dem  blossem  Auge  drüsig  zu  sein  scheint,  seine  ganze  Umgebung 
ebenso  wie  auch  Theile  der  Oberfläche  des  inneren  Kegels  mögen 
noch  Schleimkanäle  frei  in  die  Cyste  münden  lassen,  und  die  wei- 
tere Zufuhr  von  Schleimsecret  in  die  Höhle  besorgt  haben.  Ein 
axialer  Schnitt  durch  den  äusseren  und  inneren  Kegel  und  gleich- 
zeitig durch  das  basale  Grübchen  gelegt,  bezeichnet  genau  die  Rich- 
tung, welche  die  Lingualdrüse  in  der  Zungenspitze  einhält,  würde 
nehmlich  die  Medianebene  der  Zunge  unter  einem  Winkel  von  10^ 
in  der  Mitte  des  Zungenrandes  schneiden.  Da  an  der  untern  Wand 
Nebencysten  eingelagert  sind,  welche  als  abgesperrte  und  alsdann 
cystisch  umgewandelte  Drüsenläppchen  aufzufassen  sind,  so  kann 
man  die  ganze  Cyste  wohl  am  einfachsten  als  eine  colossale 
Dilatation  eines  Hauptdrüsenganges  bezeichnen,  welcher 
anfänglich  inmitten  der  Drüse  gelegen  war. 

Durch  die  dargelegten  anatomischen  Momente,  welche  in  dem 
vorliegenden  Falle  von  Ranula  gewonnen  wurden,  ist  die  Entschei- 
dung zu  Gunsten  der  Schleimcyste  ausgefaUen.  Ich  habe  darauf 
hin  eine  specielle  Vergleichung  der  in  der  medicinischen  Literatur 
niedergelegten  und  genauer  beschriebenen  Fälle  von  Ranula  unter- 
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Dommen.  Als  Ergebniss  dieser  Untersuchung  darf  ich  den  Satz 
aufstellen:  '^er  vorliegende  Fall  ist  der  Repräsentant  der 
gewöhnlichen  Form  der  Ranula,  der  „wahren^  (Jobert) 
oder  der  „klassischen^  (Broca)  Ranula;  diese  hat  somit 
ihren  Ursprung  und  Sitz  in  der  Drüse  der  Zungenspitze. 
Die  gewonnenen  Beweismittel  sind  folgende: 

1)  Der  Inhalt  unserer  Ranula  stimmt  in  den  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  genau  mit  den  Inhaltsmassen,  wie 
sie  in  den  Fällen  unzweifelhafter  „klassischer^  Ranula  beobachtet 
wurden.  Die  Angaben  lauten  bei  allen  Autoren  regelmässig:  zäher, 
schleimiger,  glasiger,  fadenziehender,  nicht  wie  Speichel  dünnflüssiger 
sondern  dickflüssiger,  viscider  Inhalt,  nach  seiner  Consistenz  ver- 
glichen mit  Gummilösung  oder  mit  Zuckersyrup,  am  gewöhnlichsten 
aber  mit  dem  Eierweiss,  entweder  farblos  oder  gelblich,  grünlich- 
gelb bis  braun  oder  endlich  röthlich  gefärbt.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab  trotz  der  Zähigkeit  einen  relativ  grossen  Wasser- 
gehalt zu  95  pGt.,  unter  den  festen  Bestandtheilen  ganz  vorwiegend 
Mucin  (Schuh-Heller,  0.  Weber-Boedecker)  ganz  wie  in 
unserem  Falle,  oder  wenigstens  einen  als  Natronalbuminat  bezeich- 
neten Körper  (Ghelius-Gmelin,  Gorup-Besanez,  Virchow), 
welcher  aber  nach  den  angegebenen  Reactionen  dem  Schleimstoff 
sicherlich  (Scherer)  ganz  nahe  gestellt  werden  darf.  Ausnahmslos 
blieb,  wie  auch  in  unserm  Fall,  die  Reaction  auf  Schwefelcyanka- 
lium  negativ,  ebenso  wie  fast  immer  der  Versuch  missglückte, 
mittelst  des  Ranulainhalts  Zuckerbildung  aus  Amylum  zu  erhalten. 
Die  positiven  Erfolge,  welche  hierbei  in  vereinzelten  Fällen  erlangt 
wurden,  können  die  Speichelnatur  des  Ranulainhalts  nicht  beweisen, 
da  nach  den  Beobachtungen  von  Magendie,  Bernard  u.  A.  auch 
der  Inhalt  von  Eierstocks-  und  Lebercysten,  wie  ja  auch  Ghylus, 
Blut  u.  s.  w.  schon  unter  normalen  Verhältnissen  wirksames  Zucker- 
ferment in  sich  führen  kann.  Gewöhnlicher  Speichel  ist  also  in 
der  klassischen  Ranula  nicht  enthalten.  Freilich  muss  aber,  wie 
die  Anhänger  der  Speichelcystentheorie  (Forget,  Pauli,  Virchow) 
betonten,  zugegeben  werden,  dass  der  retinirte  Speichel  verändert, 
dicker  und  zäher  geworden  sein  könnte.  Wenn  man  den  Ductus 
Whartonianus  beim  Hunde  unterbindet,  wie  Pauli  es  ausführte, 
oder  beim  Pferde  in  einem  Ductus  Rivinianus  das  Secret  der  Unter- 
zungendrüse  anstauen    lässt  (Gl.  Bernard),   ja   schon   wenn  die 
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electrische  Reizung  der  sympathischen  Nervenfasern  der  Sub- 
maxillardrüse  einige  Zeit  fortgesetzt  wird,  so  erhttlt  man  in  den 
SpeichelgSngen  ein  Secret  von  viscider  Beschaffenheit.  Etwas 
schleimig  und  fadenziehend,  weniger  wässerig  wie  das  Parotiden- 
secret  ist  das  Secret  der  Unterkieferdrüse  schon  normal  (Bernard, 
Jacubowitsch,  Kölliker)  und  in  einigen  pathologischen  Fällen 
habe  ich  sogar  den  Inhalt  menschlicher  Ductus  Whartoniani  ebenso 
glasig  und  eierweissShnlich  gesehen,  wie  den  Ranulainhalt  Auch 
hat  man  aus  den  unzweifelhaften  Dilatationen  des  Ductus  Wharto- 
nianus,  wenn  sie  am  Lebenden  eröffnet  wurden  (Deschamps, 
Lannelongue),  zuweilen  eine  Flüssigkeit  hervorgeholt,  welche 
gleichfalls  als  durchsichtig  und  glasig  bezeichnet  wird,  gewöhnlich 
allerdings  eine  Mischung  von  Eiter  und  Speichel  ausdrücken  kOnnen. 
Jedenfalls  erscheinen  hiernach  die  Unterschiede  zwischen  dem  Inhalt 
der  Ranula  und  dem  retinirten  Speichel  nicht  hinreichend  ausge- 
prägt, um  allein  auf  die  schleimige  Natur  des  Materials  hin  die 
Betheiligung  der  Speicheldrüsen  und  SpeichelgSnge  an  der  Bildung 
der  Ranula  mit  Sicherheit  ausschliessen  zu  können. 

2)  Wichtiger  als  differentielles  Merkmal  erscheint  schon  die  Form. 
Die  klassische  Ranula  wird,  wie  die  oben  geschildert,  wenigstens 
in  den  nicht  complicirten  Fällen,  so  lange  sie  noch  massige  Grösse 
besitzt,  als  rundliche,  scharf  abzugrenzende  Geschwulst  beschrieben, 
als  haselnussähnlich,  am  häufigsten  als  eiförmig  bezeichnet,  als  ab- 
geplattet, mandelförmig  (Forget  II),  oder  einer  Melonenschoitte 
ähnlich  (Denen villiers-Leflaive),  länglich  abgerundet  (Du- 
puitren  IV),  sogar  handschuhfingerförmig  (Forget),  dagegen  in 
bizarren  Formen,  nehmlich  entweder  höckerig  oder  selbst  mit  kegel- 
förmigen Auswüchsen  (Jarjavay)  versehen  in  denjenigen  FlUen, 
in  welchen  die  Geschwulst  spontan  oder  künstlich  eröffnet,  eventuell 
nach  der  Operation  entzündet  wurde.  So  lange  die  Geschwulst 
noch  klein  und  jung,  bildet  die  Kugel-  oder  Eigestalt  die  typische 
Form  der  Ranula,  erst  beim  fortschreitenden  Wachsthum  wird  sie 
je  nach  den  Räumen,  in  welche  sie  sich  hineinzuschmiegen  hat, 
in  andere  Gestalten  umgeformt,  verlängert,  zweilappig,  wie  später  zu 
erörtern  ist.  Wäre  die  Ranula  durch  eine  Retention  von  Secret  is 
einem  grösseren  Speichelgang,  im  Ductus  Whartonianus  hervorgc^ 
rufen,  etwa  bedingt  durch  eine  Sperrung  seiner  Mündung,  so  müsste 
man  entweder  die  Form  einer  Wurst  bei  gleichmässiger  cylindrischer 
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Ausweitang  oder  auch,  wenn  letztere  ungleich  erfolgte,  etwa  eine 
varicöse  Form  erwarten ,  höchstens  könnte  man ,  im  Falle  die 
Dilatation  beschi^nkt  auf  eine  Stelle  einträte,  eine  Spindel-  oder 
Ampullenform  natürlich  finden,  jedenfalls  mttsste  im  Beginn,  bei 
geringerem  Grade  der  Affection  eine  Form,  welche  sich  aus  der 
ursprünglichen  cylindrischen  Gestalt  des  Speichelganges  leicht  ab- 
leiten liesse,  sich  darbieten.  Diese  Formen  sind  ja  an  den  ver^ 
schiedenen  cylindrischen  Kanälen  des  Körpers,  welche  durch  stau- 
ende Flüssigkeit  erweitert  werden,  die  regulftren  (Gallengttnge,  üre- 
teren,  Bronchien,  Pancreasgang,  GefSsse)  und  auch  an  den  Ductus 
Whartonianus  in  Fällen  von  richtigen  Speichelcysten  bei  Anwesen- 
heit von  Speichelsteinen  fast  regelmässig  beobachtet  worden.  Die 
Kugelgestalt  sehen  wir  ei*st  dann  auftreten,  wenn  das  Volumen  der 
aufgesammelten  Flüssigkeit  zu  dem  ursprünglichen  Lumen  unver- 
hSItnissmässig  gross  geworden  ist;  sobald  die  gewöhnliche  Ranula 
deutlich  wird,  ist  dieses  Missverhältniss  schon  evident,  somit  muss 
der  Gang,  in  welchem  die  Ansammlung  des  Fluidum  geschieht,  un- 
gemein fein,  etwa  ein  mikroskopischer  Drüsenkanal  sein.  De  Clos- 
madeuc  constatirte,  als  er  einen  Speichelstein  im  Ductus  Wharto- 
nianus an  der  Leiche  auffiind,  eine  entsprechende  spindel-  oder 
ampullenfOrmige  Dilatation  des  Ganges  und  bezeichnete  alsdann  auf 
Grund  seiner  einsichtsvollen  historischen  Vergleichung  diese  am- 
pulläre  Form  als  das  typische  Griterium  der  Speichelgangerweiterung 
gegenüber  der  gewöhnlich  sphäroidalen  Form  der  ausserhalb  des 
Ductus  Whartonianus  entstandenen  richtigen  Ranula.  Ich  habe  einen 
Fall  von  allgemeiner  gleichmässiger,  also  cylindrischer  Dilatation  des 
Ductus  Whartonianus  zur  Hand,  ausserdem  einen  zweiten  Fall  von 
begrenzter,  spindelförmiger  (ampullärer)  Dilatation  dieses  Ganges 
in  seinem  mittleren  Theil  mit  beträchtlicher  Verdickung  der  Wandung, 
aber  ohne  Anwesenheit  eines  Steines  oder  eines  sonstigen  Hinder- 
nisses. Glaudot  bezeichnete  die  Anschwellung,  welche  mittelst  der 
Verstopfung  der  Mündung  des  Ductus  Whartonianus  durch  eine 
Grasähre  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  ausser  einem  zweiten 
Tumor  am  Kieferwinkel  entstanden  war,  als  länglich,  eiförmig,  fügt 
aber  hinzu,  dass  das  spitze  Ende  an  der  Papille  des  Ductus  also 
nach  innen,  das  dicke  Ende  nach  aussen  gegen  den  Unterkiefer- 
winkel gerichtet  war  —  gewiss  so,  dass  ein  Zusammenhang  mit 
dem  hier  gelegenen,  aussen  wahrnehmbaren  Tumor  vorhanden  war. 
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3)  lo  sehr  vielen  Fällen  gewöhnlicher  Ranula  wurde  der  Ductus 
Whartonianus   nicht    nur   an    seiner   Mündung,    sondern   auch  in 
seinem  ganzen  Verlauf  offen  gefunden,  der  Verschluss  seines  MQn- 
dungstheils,    die   angebliche  Ursache   der  Ranula,    fehlte   evident 
Louis  hat  schon  von  der  Karunkel  aus  und  zwar  beiderseits  eine 
Sonde  in  den  Ductus  Whartonianus  eiogefQhrt  und  gelangte  jeder- 
seits  bis  in  eine  Ranulacyste.    Spater  hat  man  aber  die  Sonde  von 
der  Mündung  des  Ductus  aus,  wenn  die  Einführung  überhaupt  ge- 
lang, regelmässig  neben  der  Ranula  fortgeschoben,  bisweilen  bis  zur 
Submaxillardrüse;  nach  dem  Herausziehen  der  Sonde  entleerte  sich 
dann  —  Folge  der  mechanischen  Reizung  —  wohl  Speichel  aus  der 
Karunkel,  aber  nicht  der  Inhalt  der  Ranula,  welche  vielmehr  gefüllt 
blieb,  wie  sie  war  (Reisinger,  Jobert,   Lenoir,  FoUin,  Mal- 
gaigne,  Gosselin,  Nälaton,  MoreNLavalUe,  Schuh,  Che- 
lius,   Bouchacourt,  Gl.  Bernard,  Birkett,  Bryk,  Michel). 
Ja  man  hat  während   der  operativen  Eröffnung  der  Ranula  die  io 
den  Ductus  Whartoo.  eingeführte  Sonde  liegen  lassen  und  von  der 
zugänglich  gemachten  Höhle  aus  durchfühlen  können,  ohne  dass  es 
gelungen  wäre,    sie  irgendwo  in  das  Innere  der  Cyste  hineinzu- 
schieben (Birkett,    Morrat-Baker,   Bryk).    Wenn  man   ferner 
Kochsalz,  Zucker,  Gitronensaft  oder  andere  Speichelerreger  auf  die 
Zunge  einwirken  liess,  so  erfolgte  sichtbar  der  Erguss  an  Speichel, 
Tropfen  für  Tropfen,  auf  der  Karunkel  auch  derjenigen  Seite,  wel- 
cher  die  Ranula   angehörte,    und   ihr  Volumen  änderte  sich  auch 
nicht,   wenn  während  der  Besichtigung  des  Bodens  der  Mundhöhle 
Kau-  und  Schluckbewegungen  ausgeführt  wurden  und  Speichelerguss 
wach  riefen.  —  Richtige  Speichelgangscysten  zeigten  ein  ganz  an- 
deres Verhalten,   regelmässig   eine  Zunahme   zu   gewissen  Zeiten, 
während  die  Submaxillardrüse  schmerzhaft  wurde  und  deutlich  an- 
schwoll,  und  zwar  ergab  sich  als  Veranlassung  solcher  intermit- 
tirender,  die  Kranken  wegen  ihrer  Plötzlichkeit  erschreckender  An- 
schwellungen eine  vermehrte  Speichelsecretion,  am  gewöhnlichsten 
erschienen  diese  Speichelgeschwülste  während  der  Mahlzeit.     Du- 
puytren VI,  Robert,  Ghassaignac,   Le  Fort,  Forget,  Ver- 
neuil,  Bryk  I  u.  A.  haben  diese  schmerzhaften  Schwellungen  der 
Submaxillardrüse  in  derartigen  Fällen  auf  das  Evidenteste  constatirt 
und  Ver neuil  hat  diesen  Zufällen  sogar  den  besonderen  Namen 
colique  salivaire  gegeben.     In  einigen  Fällen  (Sanquirico,   Jar- 
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javay)  gelang  es  auch  durch  Druck  auf  die  schmerzhafte  Drüse 
oder  auch  auf  den  Tumor  am  Boden  der  Mundhöhle  aus  der  Ra- 
ruoke]  Speichel,   mit  Schleim  und  Eiter  gemischt,  hervorzupressen 
oder  wenigstens  den  Tumor  der  Mundhöhle  schwellen  zu  machen. 
Derartigen  Versuchen   gegenüher   verhält  sich  die  gewöhnliche  Ra- 
nula  absolut  negativ.  —  Endlich  wurde  schon  vor  langer  Zeit  durch 
Malgaigne  darauf  hingewiesen,  dass  spontane  oder  operative  Ver- 
letzungen   des  Ductus  Steoon.  und  des  Ductus  Whart   fast  regel- 
mässig lang  dauernde  Speichelfisteln  herstellen,  deren  Verschluss 
sogar  schwer  zu  erreichen  ist  —  ganz  in  gleicher  Weise,  wie  auch 
abnorme  OefTnungen  an  den  AusfQhrungskanälen  anderer  grösserer, 
energisch   secernirender  Drüsen    mittelst   des  beständig  durcbträu- 
felnden  Secretes  lange  Zeit  offen  gehalten  werden.     Gerade  umge- 
kehrt schliesst  sich  die  Punctionsöffoung  der  gewöhnlichen  Ranula 
in  kürzester  Zeit,  gerade  deswegen  wurden  besondere  Operatioos- 
methoden  (Dupuytren's  Doppelknopfkanüle,   Jobert's  Stomato- 
plastie  mittelst  Annähen  der  Lappen  des  Rreuzschnittes)  ersonnen  in 
der  Absicht,  die  Operationsöffnung  dauernd  offen  zu  erhalten.    In- 
dem   man   die  thatsächliche  Richtigkeit  der  hier  aufgezählten  Mo- 
mente  immer   mehr   anerkennen  musste,    wurde   der  Theorie  der 
Speichelcyste  die  Anhängerschaft   immer   mehr  entzogen.    In  den 
zahlreichen  Discussionen,   welche   in    den  fünfziger  und  .sechziger 
Jahren   innerhalb   der  Pariser  Soci6t6  de  Chirurgie  über  die  Natur 
der  Ranula  stattfanden,  nahmen  die  Gegner  zu  und  Forget  blieb 
fast  allein   der  energische  Kämpfer  für  jene  Theorie;   Broca  hat 
dagegen  in  seinem  Geschwulstwerk  die  Bedeutung  jener  Thatsachen 
mit  um   so  grösserer  Energie   gegen    die  Betheiligung  des  Ductus 
submaxillaris  verwerthet. 

Was  blieb  diesen  Gegnern   für  die  Erklärung  des  Entstehens 

der  „klassischen^  Ranula?  Meistens  nur  die  schon  von  J.  L.  Petit, 

Louis,  Barth.  Siebold  zugelassene  Hypothese,  dass  ein  kleiner 

Speichelgang   eines  der  Läppchen  der  Sublingualdrüse,    welche  ja 

am  Boden  der  Mundhöhle  unmittelbar  neben,  nebmlich  nach  aussen 

und  vor  dem  Ductus  Whart.  gelegen  ist,   der  Ort  der  Bildung  der 

Ranula  sei    (Verneuil,  Broca,  Gl.  Bernard,  Birkett,  Bryk). 

4)  Gegen  den  Sitz  der  „klassischen"  Ranula  in  dem  ganzen 

Apparat  der  sublingualen  und  submaxillaren  Speicheldrüse,  dagegen 

zu  Gunsten  der  Zungendrüse  sprechen  nun  aber  viel  positiver  die 
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Momente  ihrer  anatomischen  Lage.     Est  autem  Raoula  Tumor 
moilis,  laevus,  muci  plenus  sab  Lingua  prope  ejus  frenulum 
subsistenSf   ist  die  Definition,   welche  Munnicks,    indem    er  die 
Speichelgangtheorie   entwickelte,    schon  im  Jahre  1689   aufgestellt 
hat    Fast  in  allen  späteren  Beschreibungen  wird  die  Stellung  der 
Ranula  zu  dem  Zuogenbändchen  hervorgehoben  und  die  Nachharschad 
beider  als  eine  besonders  innige  bezeichnet.    Ranulageschwülste  bis 
zu  TaubeneigrOsse  zeigten  in  der  Regel  eine  einseitige  Lage,  aber 
regelmässig  wird  der  Zusatz  gemacht,  dass  die  unilaterale  Geschwulst 
neben  dem  Frenulum   oder  hart  am  Frenulum  (Pauli)    oder  das 
Frenulum  nach  der  anderen  Seite  vordrängend  (Forget)  beobachtet 
wurde.     Konnte  die  Zunahme  der  Geschwulst  verfolgt  werden,  sc 
wurde  constatirt,    dass   sie  unter   dem  Frenulum   ihren    medianes 
Theil  weiter  hinflberschob,  aus  einem  unilateralen  Tumor  ein  bilate- 
raler wurde  (BrykIV,  JobertUI,  Preiss,  Demons  XI  und  XIUV 
Wurde  die  Ranula  dem  Arzte  erst  gezeigt,   wenn  sie  den   sublin- 
gualen Boden   der  Mundhöhle  gänzlich  ausfüllte  und  schon  in  di« 
Höhe  der  Zahnränder  getreten  war,   so    reichte  die  bilaterale  Ge- 
schwulst  in   der  Regel  auf  beiden  Seiten  nicht  gleich  weit   nad 
hinten,    und  war  daher  wahrscheinlich  aus  einer  unilateralen  eof 
standen,  ferner  aber  dem  Frenulum  entsprechend  äusserlich  einge- 
kerbt und  konnte  als  bilobee  bezeichnet  werden.     Bisweilen  laute 
auch  die  Angabe  dahin,    dass   sie  unter  der  Zunge  quer   gelager 
war.     Hierher  gehören  die  Fälle  Jobert  1,  II,   IV  und  V,    Du- 
puytren V  und  VI,    Baker  II  und  IV,    Birkett  VIII,    Bryk  IL 
IV,  VI,  VIII  und  X,  Michel,  Lombard,    A.  Richard,    Borelli 
II  und  III,  Leflaive  I  und  II,  Demons  XL    Die  Doppelsei tigkeit^ 
welche  somit  relativ  häufig  vorkommt,  ist  kaum  verständlich,  wenn 
die  Gyste  aus  dem  Ductus  Whart.  oder  den  AusfQhrungsgSngen  dei 
Sublingualdrüse  ihren  Ursprung  nähme;    in    diesem   Falle    mfXssU 
man  erwarten,  dass  sie  sich  bei  fortschreitendem  Wachsthuai  haupv 
sächlich  gegen  die  doch  seitlich  am  Riefer  gelagerten  Speicbeldrüsei 
hin  vergrösserte,  wie  es  bei  richtigen  Speichelgangsdilatationen,  du 
durch  die  Anwesenheit  von  Speichelsteinen  veranlasst  waren,    faii 
tisch  notirt    wurde.     Aeussersten  Falles    wird  bei  den  notorische) 
Verscbliessungen  der  Mündung  des  Ductus  Whart.,  welche  allerding 
ja  dicht  n^ben  der  Mittellinie  gelegen  ist,  angegeben,  dass  das  ¥n 
nulum  von  der  Auftreibung  fast  erreicht  wurde  (Lannelongue 
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Aber  auch  derartige  Fälle  bieten  noch  wesentliche  Unterschiede  von 
der  einseitigen  Ranola.  Hat  letztere  eine  mittlere  Grösse  und,  wie 
alsdann  gewöhnlich,  eine  Eiform,  so  liegt  der  dicke  Pol  des  Eies 
hart  am  Frenulum  median wärts,  der  dünne  Pol  lateral  und  nach 
binten  (Forget  II);  bat  die  Ranula  die  Mittellinie  überschritten, 
ist  sie  quergelagert,  so  ist  stets  der  mediale  Tbeil  der  dickste 
(Bryk).  Ganz  entgegengesetzt  lauten  die  Angaben  über  die  Stellung 
der  dickeren  und  dünneren  Tbeile  des  dilatirten  Ductus  Whart. 
In  manchen  Fällen  konnte  ferner  die  Ranula  als  eine  mediane  be- 
zeichnet werden,  da  sie  nur  auf  den  medianen  Tbeil  des  Mund- 
höblenbodens  beschränkt  war  (Jobert  VII,  Dubois,  A.  Richard 
II  und  IV,  Demons  XI,  Demons-Jarjavay,  Fano-Denon- 
villiers,  Dassen)  oder  der  Tumor  entwickelte  sich  am  Halse  genau 
in  der  Medianebene  wie  in  dem  Falle  von  Luc  Boy  er.  Endlich 
sind  Fälle  doppelter  Ranula  gut  constatirt,  entweder  wurden  zwei 
Tumoren  neben  einander  präsentirt,  von  denen  sich  namentlich  bei 
der  Operation  deutlich  nachweisen  Hess,  dass  sie  nicht  mit  einander 
communicirten  —  so  von  Louis,  Dupuytren  III,  Jobert  IV, 
und  zwar  beide  Tumoren  genau  unter  dem  Frenulum  einander 
berührend,  adoss^s,  wie  sich  Louis  ausdrückt  —  oder  während 
der  Beobachtung  und  Behandlnng  der  einseitigen  Ranula  erschien, 
vielleicht  in  Folge  der  operativen  Reizung,  auf  der  andern  sublin- 
gualen Seite  in  symmetrischer  Stellung  ein  zweiter  Tumor  (Ad. 
Richard,  Dassen  III.)  Während  diese  constanten  besonderen  Be- 
ziehungen der  Ranula  zum  Frenulum  und  zur  Medianebene  bei  der 
EntWickelung  derselben  aus  den  Gängen  der  Submaxillaris,  aber 
auch  der  Subungualis  nicht  verständlich  wären,  stehen  sie  in  aus- 
gezeichnetem Einklang  mit  der  Situation  der  Zungendrttsen.  Sie 
liegen  nehmlich  in  den  vorderen  Theilen  der  Zunge  kaum  einige  Mm. 
von  dem  Septum  linguae,  nahezu  symmetrisch,  hängen  sogar,  worauf 
Deville  in  neuerer  Zeit  besonders  hingewiesen  hat,  mitunter  durch 
ein  Mittelstück  zusammen  und  bilden  dann  ein  nach  hinten  sich  öfif- 
nendes  Hufeisen  oder  auch,  wie  schon  Ward  beobachtete,  zuweilen 
eine  quergelagerte  Drüsenmasse  —  immer  aber  ist  die  Nachbar- 
schaft zu  der  Medianebene  und  dem  Septum  linguae  eine  unmittel- 
bare. Tumoren,  welche  aus  ihnen  sich  bilden  und  nach  unten 
herabsteigen,  müssen  daher  von  vornherein  eine  mediale  Lage  dar- 
bieten und   selbst  bei  fortschreitender  Vergrösserung  diese  innige 
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Beziehung  zur  Medianebene  bewahren,  so  lange  sie  noch  die  Rieb- 
iung  der  einzelnen  Zungendrüse,  deren  Längsaxe  ja  fast  parallel 
der  Medianebene  (unter  einem  Winkel  von  höchstens  20^)  naefa 
hinten  gerichtet  ist,  einhalten.  Dagegen  können  Dilatationen  der 
Wharton* sehen  Gänge  nur  dann  hart  an  die  Medianebeoe  an- 
stossen  oder  sie  überschreiten,  wenn  der  Verschluss  einzig  und 
allein  an  der  Mündungsöffnung  nicht  im  weiteren  Verlauf  gelegeo 
ist.  Gerade  bei  so  beschränkter  Sperrung  mttsste  dann  der  Haupt- 
theil  des  Tumors  lateralwSrts  gegen  den  Riefer  nach  dem  Verlauf 
des  offenen  Theils  des  Ganges  anwachsen,  eine  rein  mediane  Lage 
würde  also  auch  hier  nicht  eingehalten  werden.  Ein  besonderer 
Ductus  Bartholin,  als  Ausftthrungsgang  eines  selbständigen  grösseren 
Lappens  der  Sublingualdrüse  mündet  entweder  in  den  Ductos 
Whart.  oder  für  sich,  dann  aber  nach  aussen  und  lateralwärts  von 
diesem;  im  letzteren  Falle  ist  er  noch  weniger  wie  dieser  geeigoei 
medial  gelagerte  Tumoren  zu  gestalten.  Den  übrigen  kleinen  GäDgen 
der  einzelnen  Läppchen  der  Sublingualdrüse,  den  sog.  Rivini'scbeB 
Gängen,  würde  es  wohl  noch  schwerer  fallen,  Retentionscysteo  mit 
dieser  constanten  medialen  Lage  herzustellen,  da  sie  grösstenlheOs 
ganz  lateral  hart  am  Kiefer  gelegen  sind.  Ihre  Mündungen  stehen 
weit  ab  vom  Frenulum,  selbst  die  bisweilen  gut  entwickelten  tnt- 
dialen  Läppchen  der  Sublingualdrüse  liegen  so  nahe  am  Kiefer,  das 
ihre  Gänge  au  der  Schleimhaut  des  Mundhöhlenhodens  sich  dort 
öffnen,  wo  der  untere  Theii  des  Frenulum  bereits  in  diese  sid; 
verloren  hat.  Warum  sollten  auch  nicht,  wenn  die  Sublingnai* 
drüsenläppchen  den  eigentlichen  Sitz  für  die  Ranula  abgäben,  da 
ihr  Haupttheil  ganz  lateral  gelegen  ist,  die  FröschleingeschwQlsu 
am  häufigsten  eine  laterale  Lage  hart  an  der  Innenseite  des  UDte^ 
kiefers  präsentiren?  Warum  sollten  etwa  die  vereinzelten  medial 
gelegenen  Läppchen  der  Sublingualdrüse  vor  den  lateralen  in  dieser 
Beziehung  bevorzugt  sein? 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  für  die  Localisirung  der  Ranub 
sind  die  Angaben  über  die  Stellung  der  Mündung  und  die  Ver 
laufsrichtung  der  Wharton 'sehen  Gänge  zu  der  Ranulageschwulst 
Schon  Louis  führt  an,  dass  an  jeder  der  beiden  hühnereigrosser 
Ranulae  une  espfece  d'aphthe,  nehmlich  die  Papille,  auf  weichet 
die  Oeffnung  des  Speichelganges  etwas  dilatirt  und  leicht  zu  son- 
diren  war,  sich  darbot   und  zwar  symmetrisch  gelegen  k  la  pariic 
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post^rieure  jeder  Geschwulst  In  den  Berichten  aus  der  spSteren 
Zeit,  als  man  aligemeiner  auf  dies  Verh&ltniss  der  Wbarton 'sehen 
Gänge  zur  Geschwulst  achten  lernte,  wird  ebenfalls  öfters  angegeben, 
dass  die  Papille  auf  der  betreffenden  Seite  nach  aussen  und  hinten 
weit  von  der  Medianebene  verschoben  war  (Birkett  VUI,  Bryk 
111,  IV,  VI,  X),  so  dass  der  Abstand  zwischen  der  rechten  und 
linken  Papille  beträchtlich  zugenommen  hatte  (Bryk  III)-  Gelang 
es  mit  der  Sonde  einzudringen,  so  ergab  sich  regelmässig,  dass 
der  Ductus  Wbart.  an  der  Vorderseite  der  Ranula  gewöhnlich  vorn 
und  unten,  nehmlich  zwischen  der  Ranula  und  dem  Unterkiefer 
(Jobert  V,  Birkett  IV,  Bryk  VII)  gelegen  war,  und  Michel  be- 
merkt für  den  1877  beobachteten  Fall  I  ausdrücklich,  dass  der 
Ductus  hart  an  die  hintere  Fläche  des  Unterkiefers  angedrängt  war. 
In  der  Abbildung  des  bekannten  Trait6  ^16mentaire  de  pathologie 
externe  von  Fol  1  in  und  Duplay  verläuft  der  Wharton'sche  Gang, 
wie  die  Richtung  der  eingesteckten  Sonde  zeigt,  ebenfalls  an  der 
unteren  vorderen  Wand  der  Ranula;  hier  zeigt  sich  auch  die 
Verlagerung  seiner  Mttndung  nach  aussen  sehr  deutlich.  Nur  in 
dem  Falle  V  von  Bryk  liegt  die  widersprechende  Angabe  vor,  dass 
der  Ductus  Whart.  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Zunge  zu 
sondiren  war,  aber  nach  der  Eröihiung  der  Ranula  wurde  alsdann 
doch  constatirt,  dass  jetzt  der  Ductus  an  der  Unterseite  der  Geschwulst 
durchzufühlen  war.  Dieses  Stellungsverhättniss  fUhrt  zu  dem  un- 
bedingten Schluss,  dass  die  Geschwulst  in  den  bezeichneten  Fällen 
von  oben,  von  der  Zunge  her,  nach  unten  gegen  den  Wharton- 
schen  Gang  gewachsen  sein  musste;  für  sie  ist  die  Möglichkeit 
ausgeschlossen,  dass  die  Ranula  einem  unterhalb  und  vor  dem  me- 
dialen Theü  des  Wharton'schen  Ganges  gelegenen  Gebilde,  etwa 
einem  Läppchen  der  SublingualdrQse  entsprossen  ist;  der  beweg- 
liche Ductus  Whart  hätte  in  diesem  Falle  ja  nach  oben  gegen  die 
Zunge  verschoben  sein  müssen.  Diese  charakteristische  Stellung  des 
Ductus  Whart.  an  der  Vorderunterseite  der  Ranulageschwulst  kann, 
wie  leicht  verständUch,  verwischt  werden,  wenn  der  Tumor  eine 
beträchtliche  Grösse  erlangt  und  tief  in  den  Boden  der  Mundhöhle 
hinabgestiegen  ist;  der  Ductus  Whart.  kann  alsdann  rein  an  der 
Vorderseite  der  hier  situirten  Hauptmasse  der  Geschwulst  verlaufen, 
selbst  mehr  an  der  oberen  Seite  derselben  gelegen  sein,  ja  sogar 
in  seinem  lateralen  Theile  neben  die  Seite  der  Zunge  verlagert  sein 
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und  gleichsam  in  eiaer  Riane  zwiscbeo  der  Ranula  and  der  Zange 
nach  hinten  ziehen.  So  scheint  seine  Situation  in  dem  Falle  mulii- 
loculttrer  Ranoia  Bryk  VI  gewesen  zu  sein.  Eine  „retromaxilläre 
Form^  der  Ranula,  wie  sie  Bryk  nach  dieser  Stellang  des  Ductas 
zur  Geschwulst  und  Zunge  aufstellt  in  dem  Sinne,  dass  diese  Fora 
aus  den  hinter  dem  Mittelstack  des  Unterkiefers  gelegenen  Theü 
der  SublingualdrOse  entstanden  wäre,  kann  ich  auch  nach  den  be- 
zOglichen  diagnostischen  Angaben  Bryk 's  als  berechtigt  nicht  an- 
erkennen. Die  Stellung  des  Ductas  Whart.  an  der  Vorderunter- 
seite der  Ranula,  so  lange  dieselbe  nur  eine  mittlere  GrOsse,  die 
Grosse  eines  Tauben-  bis  Hühnereies  erreicht  hat,  sowie  die  Ver 
drSngung  der  Rarunkel  lateral  und  nach  hinten  erscheint  ganz 
naturgemttss,  wenn  die  Ranula  aus  den  medianen  Theilen  der  Zangeo- 
spitze,  aus  der  Zungendrüse  etwa  entspringt  und,  stetig  wachseodL 
nach  unten  in  den  MundbOhlenboden  hinabsteigt 

Die  Stellung  der  Ranulageschwulst  in  ihrem  Beginn,  so  lange 
sie  noch  klein  und  jung  ist,  muss  ebenfalls  für  ihre  Herkunft  ent- 
scheidend sein.  Aus  den  h&ufig  wiederkehrenden  Angaben,  dass 
derartige  Geschwülste  an  der  Unterseite  der  Zunge,  oder  dass  sie 
sublingual  situirt  gewesen,  ist  allerdings,  da  diese  Ausdrücke  nicht 
bestimmt  genug  lauten,  da  nicht  mit  besonderem  Nachdruck  ange- 
geben wird,  dass  wirklich  die  untere  Fläche  des  freien  Theils  der 
Zunge  gemeint  ist,  für  unsere  Frage  nichts  Positives  abzuleiten. 
Dagegen  liegen  folgende  interessante  Angaben  über  RanulageschwOlste 
von  jüngerem  Datum  vor.  P.  Dubois  sah  bei  einem  2  Tage  alten 
Rinde  einen  haselnussgrossen,  cystischen  mit  dem  richtigen,  dem 
Eierweiss  ähnlichen  Inhalt  versehenen  Tumor,  welcher  nur  die 
freie  Spitze  der  Zunge  einnahm  und  zugleich  nur  an  seiner  Unter- 
Seite  durchsichtig  war,  indem  er  hier  durch  eine  gespannte  dünne 
Membran,  nicht  durch  undurchsichtige  Zungensubstanz  abgeschlosseo 
war.  Ihn  bezeichnete  Dubois  mit  Recht  als  angeborene  Ranula 
und  deutete  ihn,  gemäss  der  allgemein  gültigen  Auffassung  der 
Ranula  als  einer  Dilatation  des  Ductus  Whart.  dabin ,  dass  letzterer 
sich  abnormer  Weise  bis  in  die  Spitze  der  Zunge  fortgesetzt  bfttte. 
Stoltz  verwies  ihn  dann  wegen  der  Unwahrscbeinlichkeit  dieser 
Hypothese  ganz  aus  der  Kategorie  der  Ranula  und  wollte  lieber 
zulassen,  dass  er  „aus  den  Ausführungsgängen  kleiner  LingualdrOsen, 
welche  an  der  unteren  Seite  der  Zunge  existiren,  entstanden  wäre*'. 
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Dagegen  erklSrte  Stoltz  den  von  ihm  seibst  beobachteten  zweiten 
Fall  eines  congenitalen«  am  dritten  Tag  nach  der  Geburt  bemerkten 
cystischen  Tumor  der  Zunge,  da  er  nach  unten  den  Boden  der 
Mundhöhle  berührte,  für  eine  Grenouillette  ordinaire,  obwohl  er, 
links  und  vor  dem  Frenulum  gelegen,  sich  erstreckte  jusqu'aubord 
libre  de  la  langue  et  i  sa  pointe;  bei  der  Verletzung  der  sehr 
dünnen,  durchscheinenden  Gystenwand  entleerte  er  une  humeur 
glaireuse,  filante,  diaphane  und  recidivirte  schon  am  folgenden  Tage, 
so  dass  eine  alsdann  ausgeführte  Excision  der  Wand,  welcher  ein 
Austritt  eines  fluide  albumineux,  filant  folgte,  definitive  Heüung 
brachte.  Der  dritte  unzweifelhafte  FaU  congenitaler  Ranula,  welche 
schon  3  Stunden  nach  der  Geburt  von  Lombard  constatirt  und 
wegen  der  vorhandenen  Dyspnoe  operirt  wurde,  hatte  die  Grösse 
eines  Gänseeies  erreicht,  war  bilateral,  drängte  sich  nicht  nur 
zwischen  den  Lippen  hervor,  sondern  hatte  auch  schon  eine  Vor- 
buchtung  unter  dem  Kinn  geschaffen  und  ausserdem  die  Küsserste 
Zungenspitze  an  das  Gaumengewölbe  gepresst  —  war  somit  schon 
zu  sehr  aus  dem  Bereiche  der  Zunge  herausgetreten,  um  über  seine 
ursprüngliche  Beziehung  zur  Substanz  der  Zungenspitze  sichere 
Anhaltspunkte  darbieten  zu  können.  Femer  hat  aber  Dupuytren 
seine  Vorlesung  über  die  Ranula  eingeleitet  mit  der  Vorstellung 
eines  jungen  Mannes,  bei  welchem  sich  zwei  kleine  cystiscbe  Tu- 
moren an  der  Unterseite  der  Zungenspitze  vorfanden;  Dupuytren 
deutete  sie  als  Schleimcysten,  entstanden  aus  den  Follikeln  der 
Schleimhaut,  trägt  aber  Bedenken,  diesen  Fall  zur  eigentlichen 
Ranula  zu  rechnen,  „da  es  selten  ist,  dass  diese  Geschwulst  unter 
der  Spitze  der  Zunge,  da  sie  vielmehr  gewöhnlich  sous  la  base  de 
son  extremitä  libre^  ihren  Ursprung  nimmt  Nach  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  darf  es  wohl  nicht  mehr  Bedenken  er- 
regen, wenn  wir  diese  Fälle  von  Ranula  (Dubois,  Stoltz,  Du- 
puytren), welche  auf  den  freien  Theil  der  Zunge  beschränkt  ge- 
blieben waren,  der  ZungendrUse  unbedingt  zusprechen.  Kann  man 
sich  über  dieses  Verhältniss  zu  dem  freien  Theil  der  Zunge  fQr 
die  übrigen  Ranulageschwülste  geringer  Grösse  (bis  haselnussgross) 
auch  nicht  gleich  bedingungslos  aussprechen,  so  beweist  doch  die 
regelmässige  Angabe,  dass  Geschwülste  dieser  Art  „unter  der  Zunge^ 
sassen,  ihre  innige  Beziehung  zu  dem  die  Unterseite  der  Zunge  con- 
stituirenden  Gebüden  Oberhaupt  und  schliesst  namentlich  aus,  dass 
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sie  von  einem  Theil  der  SublingualdrUse  ausgegangen  sein  konnteo; 
die  kleinsten  Ranulae  hätten  dann  vielmehr  eine  Lage  hinter  dem 
Unterkiefer  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Unterseite  der 
Zunge,  namentlich  wenn  letztere  nach  oben  gestreckt  warde,  dar- 
bieten müssen. 

Für   die  Localisirung   der  Ranula   kommt   endlich    noch   das 
VerhSltniss   ihrer  Decken  in  Betracht.    Unbedingt   wird    von  allen 
Selten   zugegeben,    dass   die   Ranula   mSssiger   Grösse    mit  einer 
Schleimhaut  Qberkleidet  ist,   welche  sich  als  eine  besondere  Mem- 
bran über  ihr  verschieben  und  sogar  abheben  ISsst.    Bei  den  Op^ 
rationen  wurde   schon  wiederholt   diese  Schleimhaut   von  der  Ge- 
schwulst abgelöst  und  dann  erst  die  selbständige  Wand  der  letzterea 
incidirt;    endlich  wurde  an  den  selbst  aus  ganz  grossen  Tumoren 
excidirten  Stücken  der  vorderen  Gystenwand  (bis  zu  40  DCm.)  bei 
der  anatomischen  Untersuchung   sowohl  von  0.  Weber,   wie  voe 
Neumann  die  eigentliche  Gystenmembran  und  die  sie  nach  ausses 
bedeckende  Schleimhaut  überall  leicht  unterschieden;  „die  Verbin- 
dung zwischen   beiden  wird  durch  ein  lockeres  Bindegewebe    her- 
gestellt, in  welches  auch  ein  Fragment  einer  dünnen  aus  que^g^ 
streiften  Fasern  bestehenden  Muskelschicht  eingelagert  war**   (Neu- 
mann).   Dieses  an  der  dem  Operateur  zugänglichen  Vorderwanduor 
der  Geschwulst  gelegene  Muskelfragment  beweist  unbedingt,    diss 
die  Geschwulst  aus  der  Zunge  herausgewachsen  sein   musste,   da 
ja  ausserhalb  der  Zunge  Muskelmassen  am  Boden  der  Mundhöhle 
nicht   vorkommen.     Ebenso    positiv    können   wir    die   gesonderte 
Existenz  des  Schleimhautüberzuges,    wie   schon   von  Jobert    un<l 
Haller  geschehen  ist,  als  zuverlässiger  Moment  des  Gegenbeweises 
benutzen,    um   die  Theorie   der  Entstehung   der  Ranula   aus    deo 
Schleimhautfollikeln  (Dupuytren)  zurückzuweisen.  SchleimdrüscheD 
finden  sich  in  der  Mucosa  der  Schleimhaut  des  Mundhöhlenbodens 
positiv  vor,  ganz  ähnlich,  wenn  auch  nicht  so  zahlreich  wie  in  des 
Lippen  und  Wangen.    Ich   habe   mich  davon  überzeugt,    dass  sie 
sogar  in  der  Schleimhaut  an  der  Unterseite  des  freien  Zungentheils 
aufzufinden  sind;   aber   sie   liegen   in   dem  Bindegewebslager    der 
eigentlichen   Mucosa   oder   hängen,   wenn   sie   in   die  Submucosa 
reichen,  mit  jener  so  innig  zusammen,  dass  sie  bei  cystischer  Auf- 
treibung zunächst   die  so  dehnbare  Schleimhaut  entfalten,    in  ihr 
wachsen   und   gleich   an    der   freien  Oberfläche  als  Bläschen   vo^ 
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springen  mOssten.  Diese  müssten  recht  in  dem  Schleimhautlager 
selbst  eingeschlossen  sein  nach  Art  der  Ovula  Nabothi,  namentlich 
so,  wie  es  an  den  immer  nur  kleinen  Schleim  führenden  Kystomen 
der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  (Dupuytren,  Weber,  Schuh, 
Birkett  u.  A.)  factisch  constatirt  wurde.  Das  Vorhandensein  einer 
selbständigen  Schleimhaut  und  einer  noch  darunter  folgenden  Schicht 
eines  lockeren  submucösen  Gewebes  beweist  unbedingt,  dass  die 
Ranula  von  tiefer,  selbst  jenseits  der  Submucosa  gelegenen  Ge- 
bilden herstammen  muss.  Als  nebenstfchlich  sei  auch  der  Umstand 
erwähnt,  dass  die  Schleimfollikel  ganz  unregelmässig  zerstreut  sich 
vorfinden  und  keinerlei  constante  Beziehung  zu  den  medianen 
Theilen  der  Zunge  und  des  Mundbodens,  so  wie  zum  Frenulum 
darbieten. 

5.  Es  bleibt  nur  noch  ein  Gebilde,  welches  der  Zungendrtlse 
in  der  Production  der  Ranula  Goncurrenz  machen  könnte,  da  das- 
selbe in  den  medianen  Partien  des  Mundbodens  im  Bereich  des 
Ursprungs  des  Zungenbändchens  gelagert  ist  und  es  daher  im  Falle 
der  Anschwellung  in  der  Weise,  wie  es  bei  der  Ranula  gewöhnlich 
beobachtet  wird,  verdrängen  muss,  der  Fleischmann'sche  Schleim- 
beutel. Nach  Fleischmann's,  von  Albert  Haller  bestätigten 
Angaben  liegt  derselbe  dicht  neben  dem  Frenulum,  nur  von  der 
Schleimhaut  bedeckt,  aussen  auf  der  Oberfläche  des  M.  genioglossus 
da,  wo  derselbe  sich  anschickt,  in  die  Zunge  aufzugehen  —  daher 
hinter  dem  Ductus  Whart,  erreicht  aber  nur  die  Grösse  einer  Erbse, 
höchstens  einer  kleinen  Bohne  und  findet  sich  beiderseits,  oder  nur 
einseitig,  oder  fehlt  auch  gänzlich.  Viele  Autoren,  so  Riebet, 
Sappey,  Virchow,  Michel  konnten  ihn  trotz  sorgfältiger  Durch- 
forschung der  Stelle,  wo  sich  die  Schleimhaut  von  der  Zunge  zum 
Mundboden  umschlägt,  nicht  auffinden,  in  neuester  Zeit  ist  indess 
Tillaux  für  seine  Existenz  eingetreten,  hat  ihn  aber  ganz  anders 
wie  Fleischmann,  nehmlich  als  eine  vor  den  Genioglossi  /juerge- 
lagerte  Höhle  von  27  Mm.  Tiefe  beschrieben,  ich  habe  niemals 
etwas  Bezügliches  auffinden  können,  mindestens  ist  diese  Bursa  eine 
grosse  Seltenheit  Indess  finde  ich  darin  keinen  triftigen  Gegen- 
grund gegen  die  Schleimbeuteltheorie.  Gerade  eine  Rarität  wie  die 
Ranula  könnte  ja  darauf  beruhen,  dass  der  Schleimbeutel,  der  Pro* 
ducent  der  Geschwulst,  nur  selten  vorkommt.  Andere  Momente 
sind  es,  welche  mich  diese  Theorie,  trotzdem  sie  bei  so  vielen  Au- 
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toreOf  Ghelius,  G.  0.  Weber  and  den  französischen  Ghinirgeo 
zustimmende  Aufnahme  gefunden  hat,  verwerfen  lassen.  Wie  schon 
erwShnt,  bietet  die  Ranula  regelmassig  eine  eigene  Wandung,  welche 
von  dem  umgebenden  Bindegewebe  sich  scharf  sondert.  Jene  Au- 
toren schreiben  nun  der  Bursa  zwar  auch  eine  Wand  zu,  gebeo 
aber  an,  dass  sie  ausserordentlich  durchsichtig,  von  der  Scfaleimhaat 
kaum  zu  lösen,  jedenfalls  nicht  so  intact  zu  erhalten  war,  dass 
eine  ausreichende  mikroskopische  Untersuchung  und  Beschreibung 
derselben  erreicht  worden  w8re;  Ha  Her  redet  ausdrücklich  vo& 
seinem  Misserfolg  und  Tillaux  beschränkt  sich  auf  die  Angabe, 
dass  man  im  Laboratorium  von  Glamart  elastische  Fasern  unJ 
Epithelien  aufgefunden  hätte.  Anderenorts  zeigen  die  normales 
Bursae  mucosae  bekanntlich  auch  nur  in  unvollständiger  Weise  eioe 
eigene  abtrennbare  Membran,  wohl  allerdings  im  Falle  einer  hydro- 
piscben  Vergrösserung,  in  einem  Schleimbeutelbygrom  eine  derbe 
Innenschicht,  welche  alsdann  aber  auch  noch  nicht  mit  der  Siche^ 
heit  von  der  Umgebung  zu  sondern  ist,  wie  die  RanulawaDd. 
Während  letztere  sich  durch  die  Glätte  ihrer  inneren  Oberfläche 
auszeichnet  und  daher  mit  einer  serösen  Membran  verglichen  wird 
(Robin,  Lauwers),  zeigen  die  verdickten  Wände  der  Schleii»- 
beutelhygrome  grosse  Unebenheiten,  mindestens  Höcker,  gewObnlicfa 
Zotten  und  Balken,  welche  die  Höhle  durchziehen  oder  lappige  Er- 
hebungen, welche  zeigen,  dass  der  Schleimbeutel  hauptsächlich  durd 
eine  Lückenbildung  im  Bindegewebe  entstanden  ist  Das  Entsehef- 
dende  liegt  aber  in  den  mikroskopischen  Verhältnissen  der  Wandung. 
In  den  gewöhnlichen  Hygromen  soll  angeblich  gar  kein  Epithei- 
belag  existiren,  jedenfalls  ist  er  sehr  defect,  höchstens  sind  an  det 
glatteren  Stellen  Lagen  dQnnster  und  zartester  Endothelzellen  auf- 
zufinden. In  der  Ranula  fand  aber  schon  G.  0.  Weber  an  ex- 
stirpirten  Stücken  des  ziemlich  festen,  nach  innen  lockeren  und 
geflisswichen  Bindegewebes  der  Wand  eine  einfache  Lage  von  poly- 
gonalen Epithelzellen  aufgelagert;  Vernenil  bestätigte  die  Ab- 
wesenheit  eines  regelmässigen  Epithels  und  Roh  in  besehreibt  eis 
einschichtiges  Epithellager,  welches  nicht  continuirlich  erhalten  war, 
theils  aus  pflasterförmigen,  theils  und  hauptsächlich  aus  prismatischefl 
30 — 40  Mikren  langen  Zellen  in  eleganter  Anordnung  zusammen- 
gesetzt. Das  Verdienst  Neu mann's  ist  es  aber,  die  Lagerung  von 
zweierlei  Zellen  in   dem  Epithelbelag  über  und  nebeneinander  er 
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kannt  zu  haben,  ausser  den  16  Mikren  langen,  konisch  gestalteten 
Zellen,  deren  deutlicher  Basalsaum  mit  langen  Flimmerhaaren  von 
5  Mikren  Lttnge  besetzt  war,  kleine  rundliche  Zellen;  ob  diese  als 
eine  zweite  besondere  Schicht  angeordnet  oder  zwischen  den  ko- 
nischen Zellen  zerstreut  waren,  blieb  allerdings  unentschieden.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  die  oben  geschilderten  Verhältnisse  der 
Epithelbekleidung  in  unserem  Falle  mit  diesen  Angaben  der  ge- 
nannten Forscher  leicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  Die  Ranula- 
Wandung  hat  also  in  den  bis  jetzt  gut  untersuchten  FSUen  ein  so 
exquisites,  hoch  organisirtes,  selbst  zusammengesetztes  Epithel  ge- 
zeigt, dass  fQr  diese  Fälle  wenigstens  die  Annahme  der  Entstehung 
in  einem  Scbleimbeutel  ganz  unzureichend  erscheint.  Selbst  die 
Hypothese  liesse  sich  nur  in  der  gezwungensten  Weise  durchfuhren, 
dass  von  der  Schleimhaut,  von  DrUsengängen  oder  von  der  DrQsen- 
substanz  her  Epithel  in  den  Schleimbeutel  Obergeleitet  sei,  nachdem 
eine  Gommunication  auf  irgend  einem  Wege  zu  Stande  gekommen 
wäre. 

6.  Die  anatomischen  Daten  sprechen  aber  noch  weiter  zu 
Gunsten  der  Verallgemeinerung  meines  Befundes.  Robin  fond  an 
der  Aussenseite  der  untersuchten  Cysten  wand  ung  an  zwei  Stellen 
sehr  fest  anhaftende  Grains  granuleux  semblables  par  leur  structure 
k  ceux  des  glandes  salivaires  normales,  also  wirkliche  DrQsenmassen ; 
ihnen  stellen  sich  als  AbkOmmlinge,  welche  ihren  Ursprung  aus 
DrOsenblfischen  gewiss  nicht  verläugnen,  die  mehrfachen  Neben- 
cystchen  zur  Seite,  welche  man  nach  der  Eröffnung  der  Hauptcyste 
in  situ  beobachtete  und  ebenfalls  punctirte  [Dupuytren  IV,  Gru- 
veilhier,  JobertIV  (?),  Pauli  I,  Birkett  VI,  Bryk  V  und  VI.] 

FQr  derartige  Formen  der  Ranola  hat  Dupuytren  die 
passende  Bezeichnung  „multiloculSr^  vorgeschlagen.  Der  von  ihm 
heobachtete  Fall  ist  aber  nicht  einmal  der  bestcharakterisirte,  indem 
hier  erst  nacb  der  Operation  einer  linksseitigen  eiförmigen  (15:6  Li- 
nien) Ranula  und  dem  mehrmonatlicben  Tragen  einer  Ganule  hinter 
der  vorspringenden  Punctionsstelle  und  unabhängig  von  dem  pri- 
mären Tumor  eine  neue  haselnussgrosse  Gyste  erschien,  von  welcher 
alsdann  nicht  streng  bewiesen  wurde,  dass  sie  mehr  wie  ein  ge- 
wöhnliches Recidiv  darstellte«  Evidenter  lautet  die  Beschreibung 
Gruveilhier's:  vollkommen  transparente,  mit  Schleim  gefüllte, 
multiloculäre  Gyste  unter  der  Zunge  von  der  Grösse  einer  Mira* 
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bellenpflaume,  nach  Gruveilhier  aufzufassen  als  das  ReSttltat  der 
Dilatation  mehrerer  Rivini'scber  Gänge.  Jobert  IV  fand  bei  der 
anatomischen  Untersuchung,  dass  sich  im  Grunde  der  Hauplcyste^ 
welche  aus  einem  Gang  der  Subiingualdrüse  gebildet  seiiKsoilte, 
andere  kleine  GMnge  öffneten  und  der  Gyste  das  Ausseben  der  am- 
pullenfOrmigen  Dilatationen  der  Milchgänge  im  Warzenhof  gaben. 
Pauli  eröffnete  5  kleine  Blasen  in  der  Gystenwand  und  sah  gela- 
tinöse FlOssigkeit  austreten,  Shnlich  Birkett,  und  Bryk  fand  in  dem 
Fall  VI  die  am  Grunde  der  Hauptblase  gelegenen  Gystchen  banf- 
korn-  bis  kirscbengross,  ausserdem  so  dicht  übereinander  gelagert, 
dass  das  Aussehen  einer  Traube  entstand;  zugleich  waren  im  Falle  V 
und  VI  vorspringende  Leisten  zu  beobachten  und  dadurch  Bochtes 
der  Wandung  hergestellt,  so  dass  Bryk's  Auffassung  von  einer 
Verschmelzung  benachbarter  Gystenhöhlen  (nach  Art  der  multiloeo- 
l&ren  Ovarialcystome)  gewiss  berechtigt  erscheint  Wir  können  de^ 
artige  Thatsachen,  diese  multiloculSre  Beschaffenheit  nicht  andeis 
als  dahin  deuten,  dass  sie  auf  Dilatation  von  kleineren  DrOseo- 
bläschen  oder  vielmehr  ihrer  Gänge  zurückzuführen  ist  Der 
Befund  von  Seitencystchen  in  der  Wandung  der  Hauptcyste,  wie  ilu 
unser  Fall  darbietet,  giebt  die  nöthige  anatomische  Illustration  uod 
zugleich  die  Berechtigung,  auch  die  eben  verzeichneten  Fälle  voo 
der  ZungendrUse,  nicht  von  der  Subiingualdrüse,  wie  durch  Gru- 
veilhier, Jobert  und  Bryk  geschah,  abzuleiten. 

Wenn  ich  die  hier  aufgezählten  Anhaltspunkte,  welche  aus  deo 
Beschreibungen  der  referirten  Fälle  von  Ranula  gewonnen  virurdeo, 
mit  einander  abwäge,  um  den  Sitz  der  Ranula  in  diesen  Fällen  zn 
beurtheilen,  so  muss  ich  natürlich  festhalten,  dass  eine  definitire 
Entscheidung  darüber  nur  durch  genaue,  unbeeinträchtigte  anaio- 
mische  Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  zu  erreichen  gewesen 
wäre;  andererseits  sind  aber  doch  der  Debereinstimmungen  mit 
meiner  anatomischen  Beobachtung  hinsichtlich  des  Inhaltes,  Sitzes 
und  Baues  so  viele  hervorgetreten,  dass  ich  darauf  hin  mit  an- 
nähernder Sicherheit  den  Ursprung  aus  der  Lingualdrüse  den 
Fallen:  Louis,  Dupuytren  I,  II,  III,  V  und  VI,  Jobert  I— M 
(1849)  und  VII  (1851),  Forget  I  und  II,  Birkett  IV,  V,  VI  und 
VII,  Dubois,  Sloltz,  Lauwers,  Lombard,  Bernard  I,  II,  III, 
Dassen  I — IV,  Malgaigne-Pichon  I  und  II,  Denonvilliers- 
Dassen,  Boinet-Richard-Dassen,  Ad.  Richard-Dassen  I — IV, 
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Arnal,  "boucbard,  Mabot,  Pauli  I — X,  Le  Fort,  Demoos  XI, 
Xm  und  XIV,    Bryk  III,  IV,  V,  VI,  VII  und  X,   Michel  (1877) 
II — V,  Neumann  zusprechen  darf,  indem  ich  als  die  charakteristi- 
schen "Momente   der  Ranula  glandulae  lingualis   1)  den  schleimi- 
gen Inhalt,    2)  die   Selbständigkeit   der   Cysten wandung,   3)  das 
Wachsthum   an   der  Unterseite  der  Zunge  aus  der  Tiefe  der  Sub- 
stanz, 4)  das  UnVetbeiligtsein   des  Duct.  Wbarton.  und  Bartholin., 
endlich   5)  die  mediane  Lage  an   und  unter   dem   Frenulum  be- 
zeichne.     Dagegen    sind   auch    nach   meiner   Auffassung   folgende 
Fälle,  welche  von  den  Autoren  als  typische  FSlle  von  R^ula  auf- 
gefasst  und  zur  Entwicklung  der  Theorie  verwerthet  wurden,  als 
richtige  Dilatationen  des  Duct.  Wbarton.   zu  betrachten:    Riebet, 
Hauser,  Deschamps-Demons,   Hakes  I,  II  und  III,  Sanqui- 
rico,  Demons  X,  Bryk  I,  VIII  und  IX,  Lannelongue.    Wahr- 
scheinlich gehört  hierher  auch  Guyon's  anatomische  Beobachtung 
einer  congenitalen  Dilatation  des  Duct.  Whart,  deren  genaue  Be- 
schreibung ich  nicht  habe  auffinden  können;  auch  wären  noch  die 
Fälle,   in   welchen    evidente   Gomplicationen   von  Dilatationen    des 
Duct.  Whart  und  der  klassischen  Ranula  der  ZungeodrOse,  wie  im 
Fall  VI  Dupuytren,  namhaft  zu  machen.     In  allen  diesen  Fällen 
trafen  die  oben  genannten  typischen  Zeichen  der  gewöhnlichen  Ra- 
nula nicht  zu,  dagegen  waren  andere  Erscheinungen,  Schwellung 
der  Submaxillardrfise,  Erguss  von  eitrigem  Schleim  aus  dem  Duct 
Whart  bei  Druck,  seitliche  Lagerung  des  cystischen  Tumors,  Ver- 
schluss der  Mündung  des  Ductus  und  Vortreibung  seiner  Papille, 
intermittirende   schmerzhafte  Vergrösserung  oder  ein  Verlauf  vor- 
handen,   wie  er  in  den  zahlreichen    typischen  Verstopfungen  des 
Duct  Whart  durch  Steine  (siehe  Glosmadeuc)  oder  durch  Fremd- 
körper (in   den   Fällen   von   S^guignol:  Holzsplitter,   Robert: 
Schweinsborste,  D^l^ry:  Fischgräte,  Claudot:  Grasähre)  sich  dar- 
bot; oder  es  ftthrte  auch  die  anatomische  Untersuchung  zum  Nach- 
weis, dass  der  cystische  Tumor  in  der  Gootinuität  des  Duct  Whart 
gelegen    war   (Riebet).     Zahlreiche    andere   Fälle    yon   Ranula, 
weiche  in  der  Literatur  aufgeführt  sind,  gestatten  nicht  einen  gleich 
bestimmten  Ausspruch  hinsichth'ch  ihrer  Herkunft;  es  fehlen  in  den 
Berichten  die  nöthigen  Angaben  über  die  differentiell  zu  verwerthen- 
den  Momente;  in  anderen  Fällen  hatten  die  Tumoren  ein  so  grosses 
Volumen   erreicht,   sich   dabei   verschoben   oder   mit  neuen   An- 
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Schwellungen  combinirt,  dass  über  das  PrimSre  ein  Urthefl  zu  fSIleo 
schwer  ist  Dennoch  fühle  ich  die  Pflicht,  auch  diese  FSlIe  hinsicht- 
lich ihrer  möglichen  Beziehung  zur  Lingualdrttse  zu  discutiren,  nicht 
nur  um  zu  zeigen,  wie  die  Zungendrüsenranula  das  ganze  Gebiei 
beherrscht,  sondern  auch  um  den  Einklang  der  Verhältnisse  des 
weiteren  Verlaufs,  welchen  die  klassischen  Ranula  bei  ihrem  fort- 
schreitenden Wachsthum  darbietet,  mit  der  hier  entwickelten  Lehre 
darlegen  zu  können. 

Mit  der  Grösse  und  Ausdehnung  der  Ranula  wächst  natQrüdi 
die  Schwierigkeit,  ihre  Herkunft  zu  bestimmen,  um  so  mehr,  da  sk 
nicht  immer  in  der  gleichen  Weise  sich   weiter  ausdehnt  und  die 
Nachbarorgane  bald  nach  dieser,   bald  nach  jener  Seite  verdräogL 
So   wird  in   Bryk's   Fall  VI   angegeben,   dass   der   Ducl.   Whirt 
zwischen  der  Zunge  und  der  Geschwulst  zu  sondiren    war,    ilse 
verlief  er  unterhalb  und  hinter  der  Geschwulst;  umgekehrt  lag  er 
nachweislich   im   Fall  VII    ^auf    und    vorwMrts^   der   Geschwulsi 
Dieser  Gegensatz  lässt  sich  wohl  erklären  aus  der  unregelmSs^gei 
Lage  der  ZungendrUse.    Bekanntlich  zeigt  sie  wie  auch  der  FoUiker 
und  Drtisenapparat  an  der  Zungenbasis  und  dem  Rachen  eine  grosse 
Inconstanz.    Bald  sind  es  mächtige  symmetrische  Körper,   velcbe 
leicht  abzugrenzen  sind,  bald  sind  die  DrQsenmassen  mehr  zerstreuL 
bald  fehlen  sie  gänzlich.     Ferner  liegt  die  eine  DrQse  nicht  seliec 
mehr  nach  vorn  gegen  die  Zungenspitze  hin  wie  die  andere,  o^ 
nur  die  eine  Drüse  ist  gut  entwickelt,  die  andere  ist  winzig.    Eod- 
lieh  sind  nicht  selten  DrüsenlSppchen  regellos  in  dem  SussersteL 
Ende  der  Zungenspitze  zwischen  den  MuskelfaserbUndeln  eingestreut 
so  dass  die  vordersten  Läppchen  nur  2 — 3  Mm.  von  der  Mitte  de& 
Zungenspitzenrandes   entfernt   bleiben,    während   in   den   meiste 
Fällen  der  Hauptstock  der  Drüse  jeder  Seite  in  gleicher  Frontal- 
ebene  mit  der  Umschlagstelle  der  Schleimhaut,  wo  das  Frenulairi 
sich  abhebt,  zu  finden  ist.    Wird  nun  ein  weit  nach  vom,  oicti 
der  Zungenspitze  zu  gelegner  Theil  der  ZungendrUse  der  Sitz  dei 
Ranula,  so  kann  die  Schleimhaut  an  der  Unterseite  der  Zunge  of  j 
am  Frenulum  schon  frühzeitig  so  stark   vorgewölbt   werden,   dasj 
die  Hauptmasse  der  Cyste   oberhalb   des  Ductus  Whart.    und  w^ 
demselben  zu  liegen  kommt;   geht  dagegen  die  Anschwelliing  tos 
einem  weit  nach  hinten  gelegenen  Theil  der  Drüse  aus,  so  kaxij 
sie  von  vom  herein  in  den  Boden  der  Mundhöhle  hinter  dem  Dod 
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Whart.  faerabsteigeo  und  bei  fortschreiteodem  Wachsthum  so  tief 
unter  ihm  zu  liegen  kommen,  dass  er  sich  „auf  und  vorwärts**  von 
ihr  präsentirt.   —   Der  hintere  Ausläufer  der  Zungendrüse  reicht, 
kräftig  entwickelt,  regelmftssig  in  den  nach  der  Zungenbasis  immer 
tiefer  in  die  seitlichen  Zungentheile  eingeschnittenen  Zwischenmuskel- 
spalt  hinein,  welcher,  nur  von  lockerem  Bindegewebe  gefüllt,  baupt* 
sächlich  das  Bett  für  die  Art.  lingualis  und  für  die  Ramificationen 
des  Nerv,  lingualis  bildet  und  medianwMrts  vom  Muse,  genioglossus, 
lateral  vom  M.  hyo-  und  styloglossus  begrenzt  wird.    Geht  nun  die 
Ranula  von  dem  hinteren  ZungendrOsenpol  aus  und  bleibt  sie  in 
dieser  Zwischenmuskelrinne  eingezwängt,  so  kann  sie  bei  wachsen- 
dem Volumen  verlängert  werden  und  eigenthümliche  Gestalten  an- 
nehmen, birnförmig  (Jobert  VI),  konisch  und  fingerförmig  (Gillette) 
werden,  einen  hinteren  Ausläufer  in  der  Gestalt  eines  stark  gedehnten 
Handschuhfingers  (Forget  III,  1869)  bekommen  und,  da  jene  Rinne 
von  innen  und  vorn  nach  hinten  und  aussen,  also  parallel  dem 
Duct.  Whart.  verläuft,  selbst  die  Richtung  des  letzteren  einhalten, 
ohne  eine  richtige  Dilatation  des  letzteren  darzustellen.     Handelt 
es  sich  dagegen  zunächst  um  eine  mediane  Ranulacyste,   so   mag 
sie,    wenn  ihr  Volumen  steigt  auch  in  den  medianen  Muskelspalt 
zwischen  dem  rechten  und  linken  M.  genioglossus  eindringen  kön- 
nen.    Michel  (1877  I)  fand  bei  der  Ausscbälung  einer  gänseei- 
grossen  Ranula  einen  konischen  Ausläufer,  welcher  zwischen  den 
beiden  M.  genioglossi  gelegen  und  sogar  bis  zum  Zungenbein  hin 
zu  verfolgen  war;   leider  ist  die  Mittheilung  über  die  anatomische 
Untersuchung  des  Tumors  unvollständig  geblieben,  gewiss  wäre  es 
interessant,   zu   erfahren,   ob  der  Inhalt  Schleim  war  und   dieser 
Konus  Drüsensubstanz   enthielt    Eine   40jährige  Frau  präsentirte 
Lucien  Boyer  eine  Ranula  von  der  Gestalt  eines  Flaschenkürbis, 
ihr  oberer  Tbeii  füllte  den  Boden  der  Mondhöhle  in  Form  einer 
grossen   Halbkugel  aus,   während  ihr  unterer  senkrecht  vorn  am 
Hals  herabstieg;  da  die  Patientin  schon  in  der  Kindheit  unter  der 
Zunge  eine  gewöhnliche  Ranula  gehabt  hatte,  welche  sehr  oft  er- 
öffnet  worden  war,  so  kann  auch  dieser  grosse  Tumor  als  eine 
mediane  Ranula  gedeutet  werden,  welche  von  der  Zungendrüse  kam 
und  in  dem  medianen  Spalt  zwischen  den  Muse,  genioglossi,  dann 
den  M.  geniohyoidei  und  den  M.  mylohyoidei  sich  abwärts  schob 
und  unter  dem  Kinn  schon  seit  15  Jahren  einen  Vorsprung  bildete. 
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Gewöhnlich  erscheint  die  Ranula,  wenn  sie  sich  auf  die  Uoter- 
kinngegend  fortpflanzt,   nicht  median,   sondern  seitlich  oberhalb 
des  Zungenbeins  (Gren.  sus-hyoldienne),  die  Ausnahmen  siod  so 
selten,   dass  Jobert  diesen  Satz  sogar  unbedingt  hinstellte.    Ent- 
weder lüsst  sie  sich  in  der  seitlichen  Dnterkinngegend  als  eine  ei- 
förmige Geschwulst  abgrenzen  und  liegt  alsdann  über  dem  lateralen 
Tbeil  des  Zungenbeinkörpers  (nach  Jobert  gerade  auf  der  hierio- 
serirten  Mittelsehne  des  M.  biventer);   oder  die  Anschwellung  ist 
mehr  diffus,  beiderseitig  und   reicht  von  der  einen  Ohrgegend  bis 
zur  anderen.    Die  als  suprahyoideale  Ranula  bescbriebenen  FSUe 
sind  allerdings  gewiss  nicht  alle  von  derselben  Art    Manche  siod 
Speichelgangscysten  (Delens  II  und  III),  andere  sind  CombinatioDeo 
verschiedener  Geschwülste,  andere  sogar,  namentlich  die  der  Neo- 
gebomen   zu    den    serösen  Cystengeschwülsten ,  den  sog.  Cysten- 
hygromen,  nicht  zu  der  eigentlichen  Ranula  zu  rechnen,  wie  scbon 
Breschet's  anatomische  Untersuchung  von  6FSllen  dargethan  hat 
und  noch  andere  Geschwulstformen,  z.  B.  die  Dermoide  des  Muod- 
bodens,  haben    den   gleichen   Vorsprung  am  Halse   hervorgerufen. 
Namentlich  hat  sich  die  Discussion  um  die  Frage  gedreht,   oh  die 
Halsgeschwulst  mit  der  sublingualen  Ranula  in  Zusammenhang  steht 
oder  ob  sie  eine  selbständige  Geschwulst  ist,  welche  die  RanaU 
nur  berührt.    Da  richtige  Cystenhygrome  nicht  so  selten  auch  h 
der  Unterkinngegend  vorkommen  (Lenoir),  ja  sogar  bis  in  den  Mund- 
boden reichen  können  (Schwerin 's  unvollkommen  untersuchter  Fall 
von  einem  Neugebornen  scheint  hierher  zu  gehören),  so  hat  Wem  her 
in  seinem  bekannten  Werke  sogar  behauptet,  dass  die  Ranula  Ober« 
haupt  von  den  Cystenhygromen  des  Halses  nicht  wesentlich  unte^ 
schieden  wäre.    Die  genauer  bescbriebenen   und  längere  Zeit  ver- 
folgten Fälle  lassen  aber  darüber  keinen  Zweifel   zu,    dass   aoeb 
eine   gewöhnliche   Ranula   bei    continuirlichem    Wachsthum    einee 
suprahyoidealen  Tumor  erzeugen  kann.    Sehen  wir   von  dem  Fa' 
Marchettis,  welcher  als  Meliceris  bezeichnet,  aber  ungenau  \h 
schrieben  wurde,  ab,  so  spricht  doch  der  Bericht  Louis'  Über  einer 
von   seinem   Bruder    beobachteten   Fall    (nussgrosser  sublinguale; 
Tumor,  zweite,  gut  abgegrenzte,  eigrosse  Cyste  zwischen  dem  Kita 
und  dem  Unterkieferwinkel,  Entleerung  der  letzteren  durch  eine  e^ 
giebige  Incision   des  ersteren,   dann  definitive   Heilung)  schon  a 
diesem  Sinne.    Pauli's  Beobachtungen  I,  II  und  Vi,  in  denen  bü 
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hübnereigrosse  Geschwülste  am  Halse  sich  entwickelten,  nachdem 
längere  Zeit  nur  eine  gewöhnliche  Ranula  bestanden  hatte,  indem 
sogar  eine  deutliche  Erleichterung  der  Beschwerden  in  rascher 
Weise  eintrat,  die  durch  Leflaive  mitgetheilte  Beobachtung  von 
Jobert-Blin  und  die  von  N£laton-Pichon,  ganz  besonders  aber 
der  durch  Gadiot  genauer  beschriebene  Fall  Gosselin's  mOssen 
den  Zweifel  beseitigen.  Gosselin  konnte  nach  der  Eröffnung  der 
sublingualen  „klassischen^,  alle  14  Tage  spontan  entleerten  Ranula 
den  Finger  durch  eine  enge  Oeffnung,  welche  allerdings  nach  Art 
einer  Bruchpforte  geschlitzt  werden  musste,  bis  in  den  submentalen 
Tumor  einfahren.  Ja  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hatte  schon 
Preiss  in  ähnlicher  Weise,  als  die  Entleerung  der  mannsfaust- 
grossen  Halsgeschwulst  durch  die  Ranulaöffnung  mittelst  Druckes 
nicht  gelingen  wollte,  ein  Messer  von  hier  aus  eingestossen  und 
alsdann  auch  aus  dem  Halstumor  dieselbe  „einer  dicken  Gummi- 
lösung ähnliche  Flüssigkeit^,  wie  aus  der  Cyste  am  Boden  der 
Mundhöhle  hervorpressen  können.  Freilich  hat  Parier  die  sub- 
linguale mediane  Cyste  bei  der  Eröffnung  der  Halscyste  gegen  diese 
abgeschlossen  gefunden,  obwohl  sie  in  ihr  Inneres  vorsprang  und 
bezeichnet  die  Halscyste  wegen  ihres  Inhaltes  Gholestearin  als  eine 
seröse  Cyste.  Ueber  diesen  wichtigen  Punkt  lautet  dann  Le  Fort's 
Angabe  für  einen  ganz  gleichartigen  Fall  entscheidender,  der  sub- 
maxillare  Tumor  enthielt  eine  Flüssigkeit,  klar  und  dünn  wie  Wasser, 
während  der  Inhalt  der  daneben  vorhandenen  sublingualen  bilate- 
ralen Ranula  fadenziehend,  ganz  wie  Eiweiss  war.  Beide  Beob- 
achtungen machen  es  mindestens  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine 
Ranula  mit  einer  serösen  Cyste  combinirt  vorkommen  kann,  ebenso 
gut  wie  eine  Kropfcyste  und  eine  Ranula  bei  einem  und  demselben 
Individuum  durch  Gosselin  constatirt  wurde.  Im  Gegensatz  zu 
dieser  Eventualität  dürfen  wir  in  jenen  Fällen  den  submaxillaren 
Tumor  als  secundäre  Bildung  unbedingt   festhalten,   ja   sogar   auf 
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Grund  der  genauen,  thatsächlichen  Angaben  in  den  einzelnen  Fällen 
die  von  Gosselin  entwickelte  Ansicht  bekräftigen,  dass  dieser 
secundäre  Tumor  immer  erst  eintritt,  nachdem  mehrfache  Er- 
öffnungen der  primären  Ranula  und  Entzündungen  am  Boden  der 
Mundhöhle  letzteren  narbig,  derb  und  widerstandsfähig  gemacht 
haben.  Beim  ersten  Entstehen  findet  der  wachsende  linguale  Tumor 
den  geringsten  Widerstand  nach  der  Schleimhaut  zu,  und  sie  wird 
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oft  iD  colossaler  Weise  henrorgedrangU    Ist  sie  aber  durch  phleg- 
monöse EntzOnduDgeDy  welche  sogar  dem  spontanen  Aufbruch  folgen 
können,  mehr  an  den  unterliegenden  Geweben  befestigt,  so  steigt 
die  Ranulageschwulst  in  der  oben  genannten  ZwiBchenoiuskelspalte 
nach  hinten  und  unten,  treibt  das  musculäre  Diaphragma  des  Maod- 
bodens  vor  und  gleitet  auf  demselben,  namentlich  auf  dem  Muse 
mylohyoideus,  bis  zu  dessen  hinterem  Rande,  um  hier  alsdann  est- 
weder  beiderseitig  oder  gewöhnlich  einseitig  zwischen  dieseoa  Muskel 
und  dem  M.  hyoglossus,  durch  den  Muskelspalt,  welcher  auch  dem 
starken  N.  hypoglossus  zur  Passage  dient,  durchzutreten  und  unter- 
halb der  SubmaxillardrUse  weiterhin  am  hinteren  Rande  des  nw- 
dianen  Bauches  des  M.  digastricus,   wie   schon  Jobert    darlegte, 
lateral  über  dem  Zungenbein ,   nicht    median   zu  Tage   zu    treten. 
Eine  Einschnürung  wird  dabei  die  Cyste  wohl  regelmSssig  bekom- 
men an  derjenigen  Stelle,  wo  sie  zwischen  den  Muskelrftadern  des 
Mylohyoideus  und  Hyoglossus  gelegen  ist;  seihst  daran  Hesse  sieb 
denken,  dass  hier  nachträglich  eine  Verwachsung  und  daniit  eine 
wirkliche  Trennung  der  beiden  Kammern  des  Tumors  von  einander 
eintreten  kann.    Den  gleichen  Weg  können  natürlich  auch  andoe 
Tumoren  nehmen,  welche  den  Boden  der  Mundhöhle  nach  unten 
drangen,  dabei  ebenfalls  eingeschnürt  und  in  zwei  H&lften  geson- 
dert werden,  wie  Dupuytren  VII  und  sp&ter  Paquet  an  Atherom- 
b&lgen  beobachteten,  wie  namentlich  aber  Bryk  in  seinem  zweifel- 
haft gelassenen  Fall  XI  (15jähriges  Mädchen)  constatirte,  indem  er 
von   der  sublingualen  Cyste   aus   nach  Entleerung   ihrer    wSssng 
klaren  Flüssigkeit  den  Finger  durch  eine  enge  Oeffnung  dicht  ao 
Knochen  in  den  submaxillaren  gänseeigrossen  Tumor  einführen  und 
jetzt  mörtelartige  Masse  und  Kalkconcremeote  in  reichlichem  Schlda 
zu  Tage  fördern  konnte.    Die  unzweifelhaften  Dermoide  des  Mund- 
bodens,  so   namentlich    die   beiden   klaren   Fälle   von   Linhart- 
Dehler  —  der  erste  von  Virchow  als  richtiges  Dermoid  (Hau^ 
bälge   und   Schweissdrüsen)    bestimmt    —    ferner    der   Fall    voa 
Ed.   Cruveilhier  u.   A.    boten   eine   genau    mediane   Lage    uni 
hatten  sich  sogar  zwischen  die  Muse,  genioglossi,  also  ebenfolls  reit 
median  fortgeschoben.     Die  Dermoide   des  Mundbodens    scheineo 
daher,  wie  die  klassische  Ranula,  die  mediane  Lage  zu  bevorzugen. 
Wohl  können  wir  auch  diese  Genossenschaft  beider  Tumorarten  be 
tonen,  um  hierdurch  die  Behauptung  zu  stützen,   dass  auch   die 
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richtige  Grenouillette  soa-hyoldienne  von  einem  median  gelegenen 
Organ,  also  der  Zuogendrttae  ihren  ersten  Anfang  nehmen  kann. 

In  dem  eben  erwähnten  Falle  XI  Bryk's  war  der  Ductus 
Wbart.  auf  der  Seite  der  Doppelgeschwulst  nicht  aufzufinden,  ferner 
blieb  nach  der  Entleerung  ein  harter  Knollen  am  Doterkieferwinkel, 
als  atrophische  SubmaxillardrUse  bezeichnet,  zurück;  es  kann  wohl 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  hier  eine  starke  Betheiligung  des  Duct. 
Whart.  vorlag,  wenn  es  auch  unentschieden  bleiben  muss,  ob  primär 
eine  gewöhnliche  Ranula  der  ZungendrQse  (vor  S.Jahren  hatte  das 
Leiden  als  linksseitiger  haselnussgrosser  sublingualer  Tumor  begon- 
nen) aufgetreten  war.  Es  giebt  aber  klarer  sprechende  Beob- 
achtungen der  typischen  Ranula,  welche  eine  Betheiligung  ihres  un- 
mittelbarsten Nachbarn ,  des  Ductus  Wbart  darlegen.  Sicherlich 
haben  ihn  auch  die  chirurgischen  Operationen  in  manchen  Fällen 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Als  Louis  in  seinem  für  die  Geschichte 
der  Ranula  berühmt  gewordenen  Falle  von  doppelter  Cyste  den 
Duct  Whart  beiderseits  für  die  Sonde  zugänglich  fand,  hierbei  in 
die  CystenhOhle  gelangte  und  nach  dem  Zurückziehen  der  Sonde 
nunmehr  eierweissähnliche  Flüssigkeit  aus  der  ein  wenig  dilatirten 
natürlichen  Oeffnung  des  Duct  Whart.  auf  der  Rarunkel  auspressen 
konnte,  war  wohl  bei  dieser  Manipulation  eine  Communication  des 
Ductus  mit  der  Ranula  eröffnet  worden;  wahrscheinlich  war  die 
Sonde  durch  die  an  die  Ranula  angeschmiegte  und  vielleicht  dünne 
Wandung  des  Speichelganges  durchgestossen  worden.  Bei  den  um- 
fänglichen Incisionen  der  Ranula,  besonders  bei  der  Lappenbildung 
nach  Jobert's  stomatoplastischen  Methode,  welche  sich  die  zugäng- 
liche vordere  Wand  der  Ranula  zum  Operationsfeld  wählt  und  den 
hier  gelegenen  Duct  Whart.  oft  nicht  vermeiden  lässt,  wurde  durch 
die  operative  Verletzung  der  Duct  Whart  ebenfalls  mit  der  Cyste 
in  Verbindung  gesetzt,  so  dass  er  im  Grunde  derselben  zu  münden 
schien  (Jobert's  Fall  IV  mit  anatomischer  Untersuchung).  Ebenso 
ist  es  leicht  verständlich,  dass  die  Ranula  namentlich  bei  rascher 
Vergrösserung  einen  Druck  auf  den  ihr  anliegenden  Ductus  Whart 
ausübt  und  dadurch  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrüse  hervorrufen  kann  (Forget  III,  Le  Fort,  Chassaignac 
II,  Bryk  VIII);  nach  der  Eröffnung  einer  Ranula  mit  dem  typischen 
Sitz  hat  Morrat  Baker  mittelst  der  Sondirung  des  Ductus  Whart. 
unmittelbar  nachweisen  können,  dass  dieser  Kanal  vollständig  ge- 
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sondert  neben  der  Cyste  verlief,  aber  jenseits  derselben  bis  zur 
Submaxillardrüse  evident  dilatirt  war.  War  hier  nun  die  Erweite- 
rung des  Ductus  Whart  offenbar  die  Folge  der  Gompression,  so 
bot  der  Fall  VI  Dupuytren's  das  umgekehrte  Verbältniss,  eine 
acute  entzQndliche  Schwellung  der  beiderseitigen  LiagualdrOsea, 
nachdem  6  Jahre  lang  eine  Entzündung  der  einen  Submaxillardrfise 
und  ihres  Ganges  bestanden  hatte  (s.  unten). 

Diese  Betrachtung  leitet  uns  zu  der  von  den  fraozOsisdieii 
Autoren  viel  discutirten  acuten  Ranula.  Ursprünglich  wurde  durch 
Marjolin  und  Laugier  diese  Bezeichnung  solchen  Formen  der 
Ranula  gegeben,  welche  in  wenigen  Stunden  die  Grösse  eioer  klei- 
nen Nuss  erreichen,  g&nzlich  durchsichtig  sind  und  bisweilen  spooUD 
heilen.  SpSter  ist  der  Ausdruck  „acut^  für  alle  FiUe  aogewaodt 
worden,  in  welchen  die  Ranula  plötzlich  erschien  und  gewöhnlich 
durch  den  raschen  Eintritt  von  Beschwerden,  selbst  einer  E^ 
stickungsgefahr  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten,  wie  des  Arztes 
auf  sich  zog.  Indess  ist  auch  in  diesen  Fftllen  niemals  bewies« 
worden,  dass  wirklich  die  Ranula  gänzlich  neu  war,  dass  vorb« 
gar  nichts  Abnormes  existirt  hatte;  vielmehr  handelte  es  sich  wohl 
regelmässig  nur  um  eine  unverhältnissmässig  rasch  erfolgende,  da- 
durch erschreckende  Schwellung  einer  präexistenten  unscheiobareB 
Ranulageschwulst.  Derartige  plötzliche  Schwellungen  mögen  wobi 
verschiedener  Natur  sein.  Zunächst  können  Secretionsreize  auf  die 
Ranula,  im  Besonderen  auf  das  zugehörige  Drüsenparenchym  eia- 
wirken,  und  eine  rasche  PUllung  der  Cyste  mit  neuem  Secret  ver- 
anlassen, Muskelcontractioneu  oder  nervöse  Reflexe  von  der  Schleioh 
haut  aus  mögen  die  Ursache  dieser  gesteigerten  Thätigkeit  seis. 
Wissen  wir  doch,  welche  beträchtlichen  Quantitäten  von  Secret  durch 
künstliche  Reizung  der  Drüsennerven  überhaupt  hervorzurufen  sind, 
wie  rasch  ferner  nach  der  Function  und  Entleerung  einer  Ranula 
der  ganze  Cysteninhalt  wieder  hergestellt  wird;  oft  genügte  hierzs 
ein  Zeitraum  von  24  Stunden.  Weiter  ist  an  eine  entzOodlicbe 
Reizung  nicht  nur  der  Ranulawandung,  sondern  auch  der  Umgebung 
zu  denken;  N^laton's  Auffassung,  dass  ein  acutes  Oedem  der 
Zunge  und  des  Mundbodens  das  Wesentliche  sei,  findet  nicht  nor 
in  den  enormen  Schwellungen,  deren  gerade  das  Gewebe  der  Zunge 
fähig  ist,  ihre  Begründung,  sondern  lässt  sich  auch  durch  mehi^ 
fache  Beobachtung  spontaner,  Eiter  bildender  Entzündung  einer  gt- 
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wSholichen  Ranula,  wie  sie  z.B.  in  den  Fällen  von  J.  L.  Petit, 
von  L.  Boyer,  von  Hauser  sich  manifestirte,  belegen.  Drittens 
könnten  auch  die  Speicbelgänge  und  Speicheldrüsen  plötzlich  be- 
theiligt werden,  der  Effect  einer  stetig  vorhandenen  Gompression 
eines  Speichelganges  erst  eintreten,  wenn  die  Speicheldrüse  zur 
Secretion  veranlasst  wird.  An  diese  Eventualität  ist  deswegen  zu 
denken,  weil  in  einigen  Fällen  die  acute  Schwellung  während  der 
Mahlzeit  eintrat,  und  zwar  mit  vollster  Regelmässigkeit  z.  B.  in  dem 
Fall  Dolbeau-Maugin,  in  welchem  es  sich  nach  dem  ganzen  Ver- 
lauf wenigstens  wahrscheinlich  um  eine  gewöhnliche  Ranula,  nicht 
um  eine  einfache  Speichelgangscyste  handelte.  Eine  Prüfung  der 
verschiedenen  als  acute  Ranula  beschriebenen  Fälle  lassen  zwischen 
den  hier  aufgestellten  Möglichkeiten  allerdings  nicht  entscheiden. 
Thatsächlich  wird  aber  in  mehreren  Fällen  von  acuter  Ranula  so 
z.  B.  von  Bouchard,  Mahon,  Forget  ausdrücklich  angegeben, 
und  in  Denonvillier's  (Fano)  Fall  ist  es  mindestens  wahrschein- 
lich, dass  schon  vor  der  plötzlich  eingetretenen  Scene  eine  gewöhn- 
liche kleine  Ranula  mit  dem  klassischen  Sitz  unter  der  Zunge  am 
Frenulum  und  dem  typischen  Inhalt,  mit  Ausnahme  des  letzteren 
Falles  sogar  schon  lange  Zeit  zuvor  existirt  und  wenig  oder  gar  keine 
Beschwerden  verursacht  hatte.  Wir  dürfen  daher  auch  diese  Fälle 
acuter  Ranula  zu  der  klassischen  rechnen  und  daher  wohl  der 
Zungendrüsenranula  anreihen.  —  Dass  Speichelgangsdilatationen 
plötzlich  zu  grossen  Tumoren  (acute  Ranula)  werden  könnten,  ist 
allerdings  schon  lange  behauptet  worden;  Ravaton,  Larrey 
redeten  schon  von  einer  Ruptur  des  Duct.  Whart.,  Forget  Hess  den 
Durchbrach  langsamer  erfolgen  durch  eine  Art  der  Usur  der  Wan- 
dung, wie  sie  auch  bei  der  Entstehung  der  Galactocele  statt  haben 
sollte,  Perroud  gab  daher  der  so  entstandenen  Ranula  den  Namen 
Grenouillette  lacuneuse  cons^cutive  oder  Sialocele,  und  Pauli  unter- 
schied  die  einfache  Dilatation  des  ^peichelganges  unter  der  Bezeich- 
nung Ptyaloectasie  von  dem  Speichelgangsbruch,  der  Ptyalocele. 
Auch  hat  man  auf  Grand  der  bekannten  Beobachtungen,  welche  ein 
Durchschwitzen  des  Inhalts  des  Duct.  Stenonianus  durch  die  Haut 
der  Wangen  beweisen  sollen,  weiterhin  angenommen,  dass  selbst 
durch  die  ganz  unveränderte  Wand  des  Duct.  Whart.  das  retinirte 
Speicheldrüsensecret  durchschwitzen  und  in  rascher  Weise  einen 
grossen  Tumor  im  umliegenden  Gewebe  erzeugen  könne.    Aber  alle 
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derartige  Aufstellungen  sind  bis  jetzt  Ober  das  Sladiam  der  Tigea 
Hypothese  nicht  hinausgekommen  und  auch  der  Aushau,  welchen 
Tillaux  in  neuerer  Zeit  versucht  hat,  ist  nur  theoretische  Gon- 
strnction  geblieben.  Tillaux,  welcher  die  gew&hnliche  chronische 
Ranula  als  eine  Erweiterung  eines  Ganges  der  SoblingualdrOse  be- 
trachtet, ISsst  die  acute  Ranula  dadurch  entstehn,  dass  der  Duct 
Whart,  welcher  höchstens  bis  aur  Dicke  einer  Rabenfeder  au&o- 
bWhen  wSre,  den  in  ihm  enthaltenen  Speichel  in  den  Fleischmaiin - 
sehen  Schleimbeutel  ergösse,  dessen  Vorhandensein  er,  allerdtogs  in 
einer  ganz  abweichenden  Form,  bestiltigt;  hier  an  dieser  geschlosse- 
nen Höhle  w8re  dann  die  Wandung  schon  prSformirt  gegeben, 
welche  den  Spetchelergoss  abkapselte.  Als  einziges  thatsicblidMs 
Moment  ergaben  die  Beobachtungen  Tillaux'  in  seinen  3  Fallen 
„acuter^  Ranula  nur  die  Anwesenheit  einer  deutlichen  eigeoeo 
Membran  gerade  wie  bei  der  chronischen  Ranula,  irgend  welcbe 
Momente,  die  eine  Stauung  des  Speichels  veranlasst  oder  die  Wan- 
dung des  Ductus  Whart.  widerstandsunfXhig  gemacht  und  damit  die 
Ruptur  desselben  bewirkt  hatten,  wurden  nicht  notirt;  vielmehr 
wurde  seitens  der  Patienten  nur  angegeben, ''dass  die  Geschwulst 
wahrend  einer  Nacht,  oder  beim  Steigen  auf  einer  Treppe  entstan- 
den sei.  Sollte  da  nicht  die  Anschauung  berechtigt  sein,  dass  aucb 
diese  Tumoren  schon  zuvor  in  geringerer  Grösse  unbemerkt  be- 
standen hatte  und  nur  in  kurzer  Zeit  stark  gewachsen  und  dadarcb 
auffallig  geworden  waren?  Dahin  lautende  Angaben  verzeicbDOt  die 
Literatur  Ober  die  Ranula  mehrfach.  Dessen  (III)  berichtet  von 
einem  30  jährigen  Manne,  dass  ein  kleines  Knötchen  an  der  rechten 
Seite  seiner  Zungenbasis,  welches  ^  Jahr  bestanden  hatte,  in  we- 
nigen Stunden  die  Grösse  eines  Rebhuhneies  erreichte,  sich  nadi 
Inhalt  und  Verlauf  ganz  wie  die  gewöhnliche  Ranula  verhielt  und 
erst  nach  mehrfachen  operativen  Eingriffen  zu  einem  harten  Knöt- 
chen schrumpfte;  inzwischen  war  links  ein  haselnussgrosser  TuoMf 
erschienen,  nach  2  Tagen  spontan  geschwunden,  um  nach  5  T^ea  1 
in  der  Grösse  einer  Mandel  wiederzukehren,  dann  in  Folge  der  Be-J 
handlung  (Injection)  wie  sein  GefShrte  zu  schrumpfen,  und  wenige 
stens  im  Laufe  von  4  Monaten  nicht  aufs  Neue  zu  wachsen.  Ntcti 
dem  Berichte  von  Gillette  wttre  die  An-  und  Absch wellung  einer 
Ranula  sogar  mit  der  Periode  eingetreten  und  zwar  Abnahme  wahreol 
jeder  Menstruation  —  umgekehrt  bei  Dolens XI;  auch  Dassen  beo^ 
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achtete  bei  einem  16jShrigen  Koaben  eine  solche  „iDtermittirende^ 
Raoula,  deren  Zunahme  mit  dem  Auftreten  von  WechselfieberanfUllen 
oder  psychischen  Erregungen,  deren  Verminderung  nach  einem  Ader- 
lass  deutlich  hervorgetreten  wäre.    In  anderen  Fällen  rührten  diese 
Schwankungen  des  Volumens  positiv  davon  her,   dass  der  Tumor 
von  Zeit  zu  Zeit  spontan  platzte  (Chassaignac,  Jarjavay)  oder 
auch  von  den  Patienten  selbst  angestochen  wurde.    Es  ist  femer 
ja  vollkommen  verstSndlich,   dass  sich  eine  Ranula,  man  mOchte 
sagen,  unter  den  Augen  des  Beobachters  als  entzündliche  Schwellung 
der  Ltngualdrüse  entwickeln  kann,  wenn  Entzündungen  des  Mund- 
bodens spontan  auftreten  oder  durch  therapeutische  Eingriffe  her- 
vorgerufen werden.    Selbst  eine  alte  Entzündung  der  Submaxillar- 
drUse,  wie  sie  in  Dupuytren's  Fall  VI  6  Jahre  bestanden  hatte 
(auf  leichteren  Druck  schon  Erguss  von  Speichel  und  Eiter  in  die 
Mundhöhle),  veranlasste  noch  einen  zweiten  harten  und  resi- 
stenten  doppelseitigen   unter  dem   Frenulum   gelegenen   Tumor, 
welchen  wir  wegen  dieses  Sitzes  wohl  auf  die  beiden  Zungendrüsen 
beliehen   und,   da   er  durch  Anwendung  von  Blutegeln   und   er- 
weichenden Mitteln  schon  in  4  Wochen  wieder  verging,  als  eine 
entzündliche  Schwellung  dieser  Drüsen  betrachten  dürfen.   Auch  ist 
in  einzelnen  Fällen  nach  ausgiebigen  Incisionen  nicht  etwa  die  alte 
RanulahOhle,  wie  leider  die  Regel,  wieder  gefüllt  worden,  sondern 
selbständige  neue  Cysten  erschienen  sind ;  da  sie  hinter  der  gebildeten 
Narbe  oder  neben  ihr  lateralwärts  hart  am  Knochen  gelegen  waren, 
im  Niveau  des  ersten  Backzahnes  (Bryk  VIII)  i   so  habe  ich  keine 
Veranlassung,   sie   auf  die  Drüse  der  Zungenspitze  zu   beziehen, 
8onder0  schliesse  mich  der  Auffassung  Bryk's  an,  dass  Sublingual- 
drUsenläppchen,  deren  AusfUbrungsgaog  nach  der  Operation  unweg- 
sam geworden  war,  oder  Schleimhautdrüsen  jetzt  diese  secundSren 
Cysten  gebildet  hatten. 

Hinsichtlich  der  raschen  AnfüUungen,  der  acuten  Schwellungen 
der  Ranula,  welche  wir  in  dem  eben  Berichteten  verzeichnen 
konnten,  kommt  vielleicht  noch  ein  weiteres  wichtiges  Moment  in 
Betracht,  nämlich  die  innige  Beziehung  der  Zungendrüsenranula  zu 
den  Nerven.  Der  Nervus  lingualis  schickt  mehrere  schon  makro- 
skopisch leicht  aufzufindende  Aestchen  zwischen  den  Läppchen  der 
Drttse  hindurch  (s.  Fig.  9  n),  ob  auch  Fasern  sich  zu  dem  Drüsen- 
gewebe selbst  begeben,  in  der  Beantwortung  dieser  Frage  sind  wir, 
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seitdem  Nuhn   sie   aufgeworfen  hat,   nicht  vorwärts   gekommen. 
Jedenfalls  lehren  aber  meine  Präparate,  dass  die  Wandung  der  Ra- 
nula  in  den  Süsseren,  selbst  in  den  mittleren  Schichten  mikrosko- 
pischer Nervenstftmmchen   nicht   entbehrt     Hieraus   erklären  sieh 
wohl    einige   auff&llige   Erscheinungen    der   Ranula,   zunächst  die 
Schmerzen,   welche  bei   rascher  Vergrösserung  spontan  auftreten, 
(ingenti  cum  dolore  sagt  Munnicks),  sowie  die  lebhaften  Schmerzen 
bei  den  Versuchen,  die  Wandung  total  zu  exstirpiren,  ferner  aber 
die  nach  der  Ohrgegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche  die  nadh 
folgende  entzündliche  Reizung  begleiteten  (Jobert  I  und  IV,   De- 
mons  VIll  und  XIII),  die  Ohnmächten,  welche  sich,  Öfters  sogar 
erst  beim  Vernähen,  einstellten  (Forget  11),  endlich  auch  die  Auf- 
hebung  der  Sensibilität   und    der  Geschmacksempfindung   auf  der 
operirten   Seite,   welche  Dolbeau   constatirte.     Eine   interessante 
Beobachtung  machte  D am  az,  indem  er  sogleich  nach  der  lojeetioa 
einer  Jodlösung  in  eine  suprahyoideale  Ranola  eine  Fadalisparalifse 
auf  der  operirten  Seite  auftreten  sah,  welche  er  durch  Behandlung 
mit  schwachen   electrischen   constanten  Strömen   im  Verlaufe  tdd 
14  Tagen  beseitigen  konnte  —  also  wahrscheinlich  eine  Reflexpa- 
ralyse   mittest  einer  Reizung  des  N.  lingualis   durch  das  Jod  her> 
vorgerufen.     Ich    habe   keine  einzige   Angabe   darüber   auffinden 
können,  ob  die  Sensibilität  der  Zungenspitze  in  den  Fällen  klassischer 
Ranula  vor  der  Operation  geprüft  wurde;  sollte  sich  eine  derartige 
Untersuchung,    da  die  Beziehudg  der  Nerven   zu  der  ZungendrOse 
eine  so  innige  ist,  den  Chirurgen  nicht  empfehlen  auch  behufs  der 
Sicherung  der  Diagnose,  dass  die  specielle  Geschwulst  der  Zungen- 
drüse  entsprossen  ist?  —  Auch  die  innige  Berührung  und  Darcfa- 
flecbtung  der  Zungendrüse  mit  dem  Ausläufer  und  den  Endästchen  der 
Arteria  und  Vena  ranina  hat  für  die  Ranula  in  vielen  Fällen  eine 
Bedeutung  gewonnen.    Zunächst  hinsichtlich  der  starken  Blutungen, 
welche   bei   ausgiebigen  Excisionen    der  Cystenwandung   erfolgten, 
dann  aber  noch  besonders  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  BlutgefSsse 
ungewöhnlich  stark  entwickelt  waren.    Von  Dolbeau  ist  als  neue 
Species  die  grenouillette  aiguö  sanguine  aufgestellt  worden,  welche 
später  dann  auch  unter  anderem  Namen  (Kyste  vasculaire)  von  de« 
französischen  Chirurgen  acceptirt  wurde.    So  weit  die  Berichte  der 
einzelnen  Fälle,   welche  mir  durch  die  These  Demons  zugünglick 
waren  (das  Hauptwerk  Dolbeau's   Memoire    sur  une  variet£    de 
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tumeur  sanguioe  ou  greoouillette  sanguine  sUod  mir  leider  nicht 
zu  Gebote),  ein  Drtheil  gestatten,  handelte  es  sich  in  zwei  Fällen 
um  die  Gombination  einer  Cyste  mit  varioOsen  Dilatationen  der  Aeste 
der  Yen.  ranina,  welche  wohl  nicht  so  ganz  selten  sind,  in  anderen 
nm  nicht  eomplicirte  erectile  oder  angiomatöse  Geschwülste.  Nach 
dem  Sitz,  dem  anatomischen  VerhSltniss  des  Ductus  Wbart,  dem 
Fehlen  jeder  Communication  der  Cystenhöhle  mit  dem  letzteren, 
sowie  mit  den  Gefttssen  darf  man  wohl  der  Vorstellung  Raum  geben, 
dass  jene  Cysten  eine  gewöhnliche  Ranula  darstellten,  und  das  Un- 
gewöhnliche nur  in  den  einhüllenden  pathologischen  Geffisserweite- 
rangen  und  Gefttssneubildungen  gelegen  war. 

Um  die  Geschichte  der  Zungendrüsenranula  vollständig  zu  geben, 
kann  ich  nicht  umhin,  auch  noch  auf  die  differente  Beschaffenheit 
des  Cysteninhalts  hinzuweisen.  Man  hat  in  einer  Reihe  cystischer 
Tumoren  mit  dem  klassischen  Sitz  am  Hundboden  allerhand  sonder- 
bares Contentum  gefunden.  Arnal  redet  von  einer  gelatinösen 
Masse,  Richard  IV  bezeichnet  den  Inhalt  als  fast  gelatinös  und 
fügt  hinzu,  dass  er  als  ganze  Hasse  auf  ein  Mal  sich  entleerte;  in 
einem  andern  Fall  vergleicht  er  ihn  mit  einer  schlecht  verriebenen 
Pflastermasse.  Lafaye  spricht  ebenfalls  von  einer  matiire  plAtreuse. 
Auch  wurde  in  mehreren  Fällen  bei  der  Operation  wegen  der 
grossen  Consistenz  nach  der  Function  eine  Injection  von  Wasser 
notbwendig,  um  den  consistenten  Inhalt  beweglich  zu  machen  und 
herausbefördern  zu  können;  ausserdem  hatte  sich  gleich  nach  der 
Jodiojection  ein  Gerinnsel  und  dadurch  ein  Abguss  der  Ranulacyste 
gebildet  in  Fall  VI  Jobert  Freilich  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden, 
ob  unter  den  verzeichneten  Fällen  nicht  auch  Atherome  oder  Dermoide 
sind,  wie  sie  in  den  Fällen  Jourdain,  Sy,me,  Sicherer,  Rigaud, 
Linhart-Dehler  I  und  II,  Riebet,  Ed.  Cruveilhier,  Schuh, 
Lebert,  de  Landetta,  Paquet,  Gruber  unzweifelhaft  vorlagen. 
Ob  die  halbweicbe,  gelbliche  homogene  Hasse,  welche  Denen  villiers 
in  einer  mehrfach  reddivirenden  Ranula,  die  von  oben  durch  die 
Zunge  selbst  gedeckt  wurde,  also  den  richtigen  Sitz  darbot,  ge- 
funden wurde,  dem  Leim  oder  dem  Talg  mehr  glich,  kann  nicht 
sicher  entschieden  werden,  da  der  Zusatz  gemacht  wird,  dass  die 
Masse  einer  gekochten  Kastanie  geglichen  hätte.  Ebenso  muss  es 
unsicher  bleiben,  ob  die  Floccons  graisseux,  welche  Dupuytren 
(VII)  aus   dem  sublingualen  Taubenei   grossen  Tumor  ohne  jede 
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flttssige  Substanz  hervorholte,  richtige  Dermoldmasse  darstelRe, 
femer  ob  Stewardson  Brady's  Angabe,  dass  sieb  in  einem  oon- 
genitalen  Tumor,  neben  dem  FVenulum  gelegen,  ein  granulär,  amo^ 
phous  material,  scarcely  distinguishable  from  tuberde  Torfend,  aof 
eingedickten  Inhalt  einer  gewöhnlichen  Ranula  oder  auf  Atberom- 
brei  zu  beziehen  ist  Die  körnigen  Abscheidungen,  welche  von 
Lenoir  und  Despris  mit  Grieskörnem  verglichen  werden,  die 
sandigen  Massen,  welche  Clerc  u.  A.  anführen,  die  kleinen  Gon- 
cremente,  welche  Ben  dz  in  dem  grünlichen  albuminösen  Floidmn 
einer  doppelten  Ranula  aulfand,  Berghem's  zahllose  (Aber  1000] 
kleine  weisslich  gelben  zerreiblichen  Goncremente  aus  einer  ält- 
lichen Ranula,  welche  aus  Gelatine,  Albumin,  Mucus,  Kalk-  and 
Natroosalzen  und  etwas  Ghloreisen  bestanden,  zeigen  doch  so  we- 
sentliche Unterschiede  von  den  Concrementen  in  Speichelglngen, 
die  allerdings  fragmentarischen  Angaben  Ober  den  Sitz,  sowie  Ober 
das  Offensein  des  Ductus  Whart  sprechen  doch  so  deutlich,  dass 
wir  die  Eventualität  erlangen,  auch  diese  FSUe  zu  der  kta88isdie& 
Ranula  zu  rechnen  und  in  den  EigenthQmUcbkeiten  des  Inhalts  te 
Ausdruck  besonderer,  im  Laufe  ISngerer  Zeit  eingetretener  Meto* 
morphosen  zu  sehen  —  wenn  nicht  etwa  Atheromcysten  vorlagen. 
In  dem  Streite  U>er  die  Natur  der  Ranula  hat  man  schon  sed 
zwei  Jahrhunderten  die  Möglichkeit  erörtert,  dass  dieselbe  ▼«9elri^ 
denen  Ursprungs  sein  könnte,  selbst  Louis,  der  eiftigste  Verfechter 
der  Speichelgangstheorie,  berücksichtigt  schon  die  Subungual»  usi 
die  Submaxillardrüse  in  voller  Gleichstellung.  Immer  mehr  Organe 
(Schleimfollikel,  Schleimbeutel,  Zahnkeime,  Lymphdrüsen)  wordes 
in  dem  sublingualen  Raum  aufgefunden,  welche  alsdann  die  Aof- 
Stellung  neuer  Arten  der  Ranula  veranlassten.  Aber  auch  thatsach- 
liehe  Verschiedenheiten  der  Tumoren  selbst  traten  zu  Tage,  die 
Dermoide  und  Atheromcysten  wurden  als  eine  Klasse  sui  geoeiis 
erkannt,  Abscesse  aufgefunden  (Velpeau),  als  eine  dritte  Klasse 
die  entozoischen  sublingualen  Tumoren,  Gren.  hydatigne  (Echino- 
kokken), durch  Gosselin  (1869),  Laugier  (1871),  Richet-Gil- 
lette  undTillaux-Gillette  (1874),  wahrscbeinliöh  auch  Lefouloa 
thats&chlich  festgestellt,  femer  die  Beobachtungen  über  die  Vei^ 
stopfungen  des  Duct  Whart.  durch  Steine  und  durch  Fremdkörper 
so  vermehrt,  dass  auch  die  hierdurch  erzeugten  Speichelcystenge- 
schwülste    gut    cbarakterisirt    wurden.     Auch    wurden   festweiciie 
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Uagoale  und  sublinguale  Tumoren  beobachtet,  welche,  da  der  Begriff 
der  Ranula  immer  allgemeiner  wurde,  wegen  ihres  Sitzes  ebenfalls 
mit  in  DiscussioB  gezogen  wurden.  Ich  darf  in  dieser  Beziehung 
wohl  an  die  von  mir  beschriebene  eigeothOmlicbe  [Form  von  Ra- 
nula erinnern  —  an  eine  durch  schleimige  Erweichung  entstandene 
Höhle  in  der  Zungenbasis,  daneben  ein  noch  bestehendes  Myxom; 
Lipome  sind  ebenfiills  constatirt  worden. 

Dem  entsprechend  haben  namentlich  die  französischen  Autoren 
in  neaerer  Zeit  regelmSssig  mehrere  Klassen  aufgestellt.  Hypothe- 
tisch blieb  unter  ihnen  aber  hinsichtlich  des  Ursprungs  die  wich- 
tigste Klasse,  die  „gemeine  klassische^  Ranula,  welche  alsdann  von 
denjenigen  Autoren,  welche  den  Ausdruck  Ranula  möglichst  scharf 
und  begrenzt  hinzustellen  versuditen,  die  eigentliche  Ranula  ge- 
nannt wurde.  EBntweder  begnttgte  man  sich,  sie  als  Kyste  muqueuK 
oder  saliväire,  sie  als  glandnlaire  im  Gegensatz  zu  der  non  glan- 
dulaira  zu  bezeichnen,  oder  man  vindicirte  ihr  einen  wechselnden 
Ursprung  aus  derSubliogualdrttse  sowohl,  wie  aus  den  Schleimfollikeln, 
wie  auch  aus  dem  Fleischmann'schen  Schleimbeutel.  Durch  die  Auf- 
führung des  thatsichlichen  Materials,  welches  hinsichtlich  dieser  eigent- 
lichen Rannla  unsere  Literatur  darbietet,  glaube  ich  nun  die  Berechti- 
gung erlangt  zu  haben,  diese  Form  mit  der  von  mir  beobachteten  Art 
zu  identificiren,  ganz  allgemein  ihren  Ursprung  in  die 
Zungendrflse  zu  verlegen.  Gewiss  darf  ich  dabei  auch  den 
mericwtirdigen  Umsland  erwähnen,  dass  trotz  der  mannichftltigttn 
Speculationen  über  den  Sitz  der  typischen  Ranula  bisher  Niemand 
der  ZuDgendrQse  eine  derartige  ßefXhigung  zugesprochen  hat 
Blandin  wie  Nuhn  haben  nicht  versucht,  ihr  ein  Bürgerrecht  in 
pathologischett  Dingen  zu  erringen,  Blandin  war  Anhänger  der 
Speichelgangtheorie  und  Nuhn  adoptirte  die  Scbleimbeuteltheorie. 
Malgaigoe  berührte  die  Möglichkeit,  dass  bei  der  Ranula  die 
Zongendrise  „vielleicht  secundflr  afficirt  werden  könnte^.  G.  0. 
Weber  erwähnt  die  Zongendrüse  in  Gemeinschaft  mit  den  Schleim- 
drüsen, um  beiden  die  Fähigkeit,  typische  tief  gelegene  Ranulage- 
«chwOlste  zu  bilden,  abzusprechen,  und  Pauli,  der  letzte  Autor 
über  die  Ranula,  welcher  sie  erwähnt,  äussert,  an  diese  Quelle  zu 
denken,  würde  wohl  Niemand  sich  beikommen  lassen. 

Wenn  ich  nun  die  Zungendrüse  so  ausschliesslich  die  Erzeu- 
gerin der  klassischen  Ranula  nenne,   so  muss  sich  uatQrlich  (|i9 
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Frage  aafwerren,  worin  ihr  Vorrecht  in  dieser  Beziehung  begrOndel 
ist  Unzweifelhaft  ist  sie  eine  Schleim  bereitende  DrQse;  weaa  man, 
wie  ich  öfters  Gelegenheit  hatte,  Zungenspitzen  zu  untersncbeo«  ia 
welchen  die  Drttsen  als  grosse  Körper  durchzufühlen  sind,  in  deren 
Schleimhaut  die  Ausmündungen  ihrer  G&nge^  etwas  düatirt,  stark 
klaffea,  so  kann  man  leicht  Tröpfchen  richtigen  fadeoziebeodeo, 
eierweissähnlichen  Schleims  hervorpressen.  Die  SpeicheldrOsen,  za 
welchen  wir  gewiss  auch  schon  wegen  des  anatomischen  Baues, 
der  exquisit  acinösen  Structur,  der  Zusammensetzung  aus  kolbigea 
leicht  zii  sondernden  Läppchen  die  ganze  SublingualdrQse  zu  recbnea 
haben,  müssen  factisch  zur  Bildung  von  Kystomen  sehr  wenig  bef&bigt 
sein ;  warum  kennen  wirkeinen  unbestrittenen  Fall  von  einfachem  Kystom 
in  der  Substanz  der  Parotis,  der  Submaxillaris?  sicher  nur  cystiscbe 
Dilatationen  ihrer  Hauptgänge  oder  accidentelle  Gystenbildung  ia 
Fibromen,  Encbondromen  der  Parotideogegend.  SchleimdrQsen- 
Cysten  sind  dagegen  ja  durchaus  nicht  selten,  auch  an  der  Lippen- 
und  Wangenschleimhaut.  In  der  Zunge  giebt  es  aber  noch  mehr 
Drttsen,  im  Bau,  daher  auch  wohl  in  der  Function  den  Zungen- 
spitzendrttsen  gleichend.  Sehen  wir  von  den  flach  in  und 
unter  der  Schleimhaut,  oft  in  continuirlicher  Lage  ausgebreitetea 
Schleimdrüsen  an  der  Zungenbasis,  welche  notorisch  oberflaehliche 
Gystchen,  wie  die  Lippendrüsen,  bilden  können,  ab,  so  kommen  nock 
zwei  grössere  drüsige  Massen,  etwas  unbeständiger  Art,  naaientlidi 
sehr  ungleicher  Grösse  in  Betracht,  welche  mit  der  Zungendilkse 
noch  den  Umstand  gemein  haben,  dass  sie  in  die  eigentliche 
Zungenmusculatur  eingebettet  sind,  1)  die  von  Vater,  Heister, 
Morgagni,  Kölliker,  am  genauesten  von  Bochdalek  juo.  be- 
schriebene Drüseomasse  in  der  Zungenbasis,  welche  aus  Drüsen- 
Schläuchen  sich  zusammensetzt  und  schliesslich  den  Hauplaus- 
ftthrungsgaog  in  das  Foramen  coecum  sendet,  und  2)  die  Drilsen- 
häufchen  am  hinteren  Theil  des  Zungenrandes  (Randdrttsen  der 
Zungenwurzel  Kölliker),  nahe  vor  dem  Ursprung  des  Arcus  glosso- 
palatinus.  Nicht  nur  kommen  Schleimcystchen  in  der  Schleimhaut 
des  Zungengrundes  zerstreut  nicht  so  selten  vor,  sondern  Boch- 
dalek sen.  hat  eine  erbsengrosse,  Bochdalek  jun.  eine  24  Mm. 
lange  Gyste  mit  gelblichem,  klarem,  fadenziehendem,  eierweissthn- 
liebem  Inhalt,  eingebettet  in  die  nach  hinten  gelegenen  Ausstrah- 
lungen   des  M.   genio-glossus   innerhalb   der   musculären  Zungen- 
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Substanz  neben  and  in  der  Medianebene  beobachtet.  Da  in  dem 
letzteren  Fall  die  Cyste  nach  hinten  gegen  das  Zungenbein  eine 
7  Mm.  weite  Anschwellung  trug,  dagegen  nach  vorn  au  sich  zu 
einem  2,5  Mm.  weiten  Ausläufer  veijttngte,  da  an  der  Innenseite 
zahlreiche  Grübchen  vorhanden  waren,  aber  kein  Auslfiufer  von  der 
Cyste  aus  bis  in  das  Poramen  coecum  führte,  so  kann  an  dem 
Ursprung  dieser  Cyste'  aus  der  Schleimdrüsengruppe,  welche  stellen- 
weise als  gesonderter  ROrper  in  der  Zungenbasis  vorkommt,  nicht 
wohl  gezweifelt  werden;  die  Analogie  mit  der  Ranula  der  Zungen- 
spitzendrOse  aber  muss  noch  deswegen  ausgesprochen  werden,  weil 
auch  in  diesem  Falle  Bochdalek's  die  vorhandenen  Epithelialzellen 
das  GeprHge  von  Gylinderzellen  trugen  und  zum  Theil  sogar  mit 
Fümmem  versehen  waren.  Bochdalek's,  von  Neumann  unter- 
stUzte  Meinung,  dass  auch  die  gewöhnliche,  sublinguale  Ranula  aus 
diesem  Schleimdrttsenapparat  der  Zungenbasis  entspringe,  darf  jetzt 
nach  meiner  obigen  Beweisführung  positiv  zurückgewiesen  werden. 
—  Die  Schleimdrüsen  in  den  hinteren  Theilen  des  Zangenrandes 
haben  manche  Eigenschaften  mit  der  Zungenspitzendrüse  gemein, 
namentlich  liegt  ein  grosser,  oft  isolirter  Theil  derselben  bis  auf 
25  Mm.  tief  eingebettet  in  der  Muskelsubstanz,  in  einer  fihnllchen 
Nachbarschaft  zu  den  Endasten  der  Art  dorsalis  linguae,  wie  jene 
zur  Art.  rantna.  Vielleicht  darf  man  nun  dieser  DrUsengruppe  einen 
mandelgrossen  Tumor  zuschieben,  welcher  von  Nepveu  und  Ver- 
neuil  am  Rande  der  Zunge,  entsprechend  ihrem  mittleren  Drittel, 
beobachtet  wurde,  gleichzeitig  an  ihrer  Dorsalseite,  wie  nach  unten 
auf  dem  Mundhöblenboden  einen  Vorsprung  bildete,  weich,  schlaff 
aber  ohne  Fluctuation  war  und  steh  wegdrücken  liess,  um  gleich 
wieder  zu  erscheinen.  Wegen  dieses  Umstandes  hat  Nepveu  ihn 
zu  den  Lymphangiomen  gerechnet,  allerdings  aber  diese  Diagnose 
auch  deshalb  zweifelhaft  gelassen,  weil  der  Tumor  nicht  angeboren, 
sondern  erst  seit  18  Monaten  bestand,  und  da  er  ferner  umschrieben 
war,  während  sonst  die  Lymphangiome  nur  undeutlich  begrenzt  sich 
darstellen.  Leider  kam  der  Fall  nicht  zur  Operation,  so  dass  über 
4]en  Inhalt  oder  die  Wandung  nichts  festgestellt  wurde,  und  daher  auch 
für  oder  wider  die  Verwandtschaft  dieses  Tumors  mit  der  Ranula  nicht 
entschieden  werden  kann.  —  Im  weichen  Gaumen  hat  N61aton  in 
zwei  Fällen  Schleimcysten,  Michon  eine  grossere  und  mehrere  kleine 
Cysten  in  hypertrophischer  Schleimdrüsensubstanz  beobachtet. 
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Halten  wir  nun  weitere  Umschau,  wo  im  meoaehlicIieB  KOrpcr 
«och  ähnliche  Drüsen,  Schleimdrttsen,  vorkommeOt  und  unterBoditt 
wir  das  sonstige  Auftreten  von  Cysten  mit  Eigenschaften  ShnUd) 
4en  der  Ranula,  so  ist  bekanntlich  noch  die  Nasenschleimbant  durch 
einen  besonderen  Reichthum  an  Schleimdrüsen  ausgezeichnet;  ebeas« 
bekannt  ist  aber  auch  (Girald^s),  dass  in  der  Naseobflhle»  weaig* 
stens  in  einem  Anhängsel  derselben,  der  Oberkieferfaöhle,  Sdileish 
Cysten  ungemein  häufig  sind,  wenn  sie  auch  noch  nicht  60  regel- 
mässige Befunde  darstellen  wie  die  Schleimcysten  der  Schleimhast 
des  Gervicalkanals,  die  Ovula  Nabothi.  Eine  sabmucOse  Scfaleimhafll- 
cyste  auf  der  oberen  Seite  der  Epiglottis  ist  von  Gruber,  ciK 
sweite  von  Dur  harn,  eine  dritte  von  Schjrl^tter  beachrielia 
worden,  ebenso  von  Gruber  ein  retrotracheales  Gystom  —  ehes- 
falls  wohl  Derivate  der  Schleimdrüsen.  V.  v.  Bruns  bat  eine  Cytt 
der  Morgagni'schen  Tasche  laryngoskopisch  diagnostieireii  laA 
H.  y.  Luschka  in  einem  andern  Falle  unterhalb  des  Lig.  ar;- 
epiglot  eine  kirschengrosse,  multiloculäre  Schleimcyste,  wobt  ns- 
aweifelhaft  einer  Schleimdrüse  entsprossen,  anatomiscb  auflgeftuda 
md  untersucht  Auch  bildet  Virchow  eine  gestielte  Cyste  in  de 
Morgagni'schen  Tasche  ab.  Femer  sind  in  der  Oesophagaswaai. 
welche  ebenfalls  Schleimdrüsen  besitzt,  Schleimcysten  mit  FlinuBC^ 
epithel  beobachtet  worden.  Die  Retentionscyston  der  Schleimbaut  da 
Magens,  des  Duodenum  und  des  Dickdarms  künnen  auf  Drttete- 
schläoche  bezogen  werden,  welche  wegen  der  tubuiOsen  Farm  der 
secemirenden  Drüsenkolben  aod  ihres  Secretes  den  SchleinHlHIici 
anzureihen  sind« 

Besonders  kräftig  entwickelte  Schleimdrüsen  kennen  wir  aber 
an  den  Genitelien,  die  sog.  Cowper'schen  Drüsen  oder,  wie  sc 
beim  Weibe  gewöhnlich  genannt  werden,  die  Bartholin'schen  Drtteeo. 
beide  bekanntlich  durch  die  so  häufigen  blennorrboischen  Bntiüa- 
dungen  der  Schleimhaut,  auf  welche  sie  ihr  Secret  ergiesnen,  n 
Mitleidenschaft  gezogen.  Beobachtungen  über  Schleimeystea  in  des 
Cowper'schen  Drüsen  des  männlichen  Geschlechts  liegen  trotzdem  sehr 
spärlich  vor,  anatomisch  constetirt  wohl  nur  der  Fall  von  Terraaeus: 
bei  einem  13jährigen  Knaben,  welcher  an  Strangurie  gelittea,  cii 
länglich  UmfVrmigerSaek  anstelle  der  Drüse,  dessen  dünnes  Sode  aack 
der  Prostete,  dessen  dickes  Ende  unter  der  Urethra  an  der  EintHttesleih 
des Drüsengaages gelegen  war  —  und  Gubler's  Fall:  gerBtenkomgrossc 
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Schldmcyste,  deren  dickes  Ende  ebenfalls  nach  der  HamrOhre  ge* 
richtet  war,  bei  einem  Neugeborenen,  also  congenitale  Bildung  wohl 
durch  Imperforation  der  Mündung  hervorgerufen  und  daher  von 
G übler  mit  der  GrenouiUette  verglichen.  Weit  häufiger  sind  Cysten 
der  Bartholin'schen  DrQsen  am  Lebenden  beobachtet  and  auch  ana- 
tomisch untersocbt  worden  (sogar  bei  KQhen).  Huguier,  dessen 
umfSngliche  Untersuchung  zuerst  die  Abhängigkeit  dieser  Vulvo-va- 
ginalcysten  von  der  Bartholin'schen  DrQse  feststellte,  kam  zu  dem 
Resultate,  dass  zwei  Formen  zu  unterscheiden  wären,  indem  sie 
entweder  ihren  Sitz  in  den  DrQsenläppchen  oder  in  dem  Drasen« 
ausfUhmngsgaog  hätten,  jene  hauptsächlich  maltiloculär,  rosenkranz- 
f6Tm\g  und  traubenähnlich,  diese  gewöhnlich  eifSrmig,  abgerundet, 
aber  auch  bisweilen  ramificirt,  gestielt,  zwerchsackähnlich  oder  bi- 
zarr gestaltet.  Die  Häufigkeit  dieser  Affection  ergiebt  sich  wohl 
schon  daraus,  dass  ich  innerhalb  der  zwei  Monate,  in  welcher  ich 
nach  diesen  Bildungen  bei  den  Adtopsien  forschte,  drei  neue  Fälle 
erlangen  konnte. 

L  M  der  aonml-anatomischea  Pripantlon  der  loftereD  GenfUlien  wurde 
in  der  Ifnkea  froieen  Scbamlippe  und  iwar  in  ihrem  anteren  ThcU  an  der  Stelle 
der  BartholtB'sebeo  Orfiae  eine  bat  waUnnasgroase  Gyate  gefanden.  Sie  war  gol 
abgerundet,  an  ihrer  Inneneiche  glatt,  hatte  eine  selbaUlndige,  lieealich  derbe  Mem* 
bran,  und  führte  einen  leicht  fadeniiehenden  Inhalt,  ton  dem  ich  allerdinga  nur 
noch  Sparen  in  Geeicht  bekam.  Ohne  die  Mparation  weiter  in  fibren,  woirde 
daa  Objeet,  om  uamentiich  die  Epitbelferhlltniaae  klar  legen  in  ktenen^  in  Mflitei'a 
nflsfligkelt  and  dann  in  Alkohol  erhirtet.  Rieniaeh  ergab  aich,  daas  die  Cyaten* 
wand  darehachnittHch  1  Hm.  dick  ringaom  echarf  beieiohnet  war,  wenn  ale  atek 
auch  nicht  ohne  Weiteree  fon  derDmgebang  abscbllte.  Mikroakoptsch  bestand  sie 
ans  geecbichteten  Lamellen  faserigen  Bindegewebes,  welches  ziemlich  dicht  nnd  re- 
latif  ann  an  Zellen  war.  An  den  meisten  Stellen  war  nnn  die  Epithelbekleidimg 
gat  erhalten  and  im  Wesentlichen  aas  twei  Schichten,  einem  ontereo  Lager  ton 
kleinen  Keimzellen  and  einem  oberen  Grenzlager  gebildet,  welches  aas  karten,  aber 
doch  als  cylinderf9nDrig  so  bezeichnenden  Zellen  bestand;  letztere  waren  an  dem 
freien  Rande  hiallg  kagelig  aosgebaacht,  endeten  mit  flachen  Kappeln,  tragen  aber 
nirgends  Flimmern.  An  der  nach  dem  Anas  zOgekehrten  Seite  der  Hdhie  zeigte 
sieh  femer  die  sonstige  Glitte  nnterbrochen  darch  eine  flache  Prominenz  and  innei^ 
halb  derselben  trat  wiederom  eine  selchte  Vertiefang,  welche  in  ihrer  Mitte  ein 
ganz  klehies  Grübchen  trag,  zo  Ttoge;  neben  ihr  waren  zwei  lasserat  klelae  Wand- 
taschen hinter  zarten,  wie  Venenklappen  geecalteten  Lamellen  anf  derselben  Stelle 
zn  demonstrirsn.  IMe  senkrechten  Darchechnitte  lehrten  non,  dass  sich  die  ganze 
terdiekte  Stelle  nach  aossen  an  dnrehaas  nicht  so  scharf  wie  die  Übrige  Cysten- 
wandang  abgrenzte,  nach  ans  weit  lockerer  aasammenhSogenden  bindegewebigen 
FaserzOgen  bestand,  welche  parallel  der  Gyetenoberfliche  strioben,  and  als  besonderes 
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Element  Drusentoboli  enthielt,  welche  nar  bedeatend  weiter  lon  einander  abstando, 
wie  in  einer  normalen  DrSse,  anch  bald  eine  Verkleinerung,  bald  efaie  Dilatatk» 
ihrea  Lnmens  nnd  eine  Abflachnng  ihrea  Epithels  darboten.  Groaaere,  evidat  er- 
weiterte Schleimginge,  welche  oft  mit  hyalinen  Uaaaen  Tollgepfropft  waren,  mündeta 
deutlich  in  jenem  kleinen  Grübchen  nnd  zwar  hier  so  mehreren,  aber  aosserdea 
anch  aof  der  Erhabenheit  an  Stellen,  wo  makroskopisch  nichts  za  sehea  war 
(wahrscheinlich  anch  in  jenen  Klappentlschchen).  Hit  dem  sobmnedsso  Biad^ 
gewebe  des  Vestlbnlnm  war  die  Gjstenwand  recht  fest  ferwachsen,  hier  nehnilich  n 
der  Innenseite  der  kleinen  Schamlippe  betrug  die  ganze  Dicke  dee  Gewebes  von  k 
Oberfliche  der  Genitalschleimhaut  bis  zur  Innenflflche  der  Cyste  nur  3  Ho.  Die« 
Stelle  der  stärksten  Prominenz  nach  dem  Vestibolom  lag  Torwirts  der  Hftodaog  de 
Drfisenaosfahmngsganges.  Ohne  directe  Beziehung  zur  Cyste  war  der  letzten  nf 
eine  Strecke  fon  2  Mm.  fOr  eine  Borste  gut  passirbar,  aber  Sber  diese  Strecki 
hinaus  anch  mikroskopisch  nicht  zo  ferfolgen,  fielmehr  als  epitbelbeUeidstff  cb- 
facher  Cylinder  mit  etwas  dicker  fibröser  Wand  blind  geschlossen.  In  gleUhe 
Flocht  mit  ihm  wurde  gegen  die  Cyste  hin  das  Bindegewebe  anfs  Genaueste  dorek- 
forscht,  sehr  derb  fibrös  wie  Narbeogewebe  befunden,  aber  irgend  ein  Deberreit  de 
Ganges  nicht  aufgefunden;  in  der  Cystenwandung  keine  Stelle,  keine  Elniackuf, 
welche  etwa  den  Uebergang  zum  Ausfiihrungskanal  angedeutet  hitte.  —  Mit 
lagert  an  der  correspondirenden  Stelle  in  der  grossen  Schamlippe  em  dokr 
flacherer,  scheibenförmiger  Tumor,  welcher  erst  nach  der  Erfairtaog  angeschnitt« 
wird;  alsdann  findet  sich  iomitten  der  runden  Scheibe  ein  schmaler  Spalt,  9  Ha- 
lang,  kreisförmig  wie  die  Scheibe,  fast  von  der  Mitte  des  Kreises  einen  2  Va- 
langen  Kanal  (Fig.  10  f),  senkrecht  auf  der  Ebene  dee  Spaltes,  aussendend,  wdcfci 
dann  in  dem  Winkel  zwischen  dem  Ursprung  der  kleinen  Schamlippe  ond  ds 
Restes  des  Hymen  sich  frei  erofltaete  nnd  frei  passirbar  für  eine  dicke  Sdiveiai- 
borste  war.  Unterhalb  dieser  Hfindung  fand  sich  eine  zweite  Oefbung,  «Icki 
ebenfalls  eine  Borste  bequem  aufnahm ,  aber  nur  auf  2,5  Mm.  fortachieb«a  iim 
und  alsdann  blind  endete.  Mikroskopisch  Hess  sich  in  seiner  Verlingemng  aaf  «v 
ganz  kurze  Strecke  noch  ein  aolider  Strang  fon  Epithelialzellen  verfolgen,  welche  p*- 
lygonsl,  protoplasmareich,  den  Leberzellen  ähnlich  waren;  aber  wdteriiin  geps  (» 
Cyste,  wie  gegen  die  Druse  zu  fehlte  in  dem  schwieligen  Gewebe  jede  weitere  S^- 
Da  dieser  zweite  Kanal  gerade  an  derjenigen  Stelle  m&ndete,  nehmlich  da,  wo  die 
kleine  Schamlippe  verstreicht,  da  ferner  der  bezQgliche  Kanal  links  genau  dittcikt 
Stelle  einnahm,  so  darf  man  wohl  behaupten,  dass  auch  rechts  dieser  Ksosl  it 
Best  des  alten  Drusenauafflhmngsganges  war;  dass  demnach  der  zweite,  olfeoa  Kiaai 
neu  geschaffen  war;  letzterer  ist  —  diese  Deutung  ist  gewiss  die  natfirlicbste  " 
dadurch  entstanden,  dass  die  Cyste,  wie  es  öfters  beobachtet  warde,  io  du 
Vestibnlum  eröffnet  worden,  der  Fistelgaog  permanennt  nnd  eioes 
normalen  Ansfilhrnngsgang  zum  Verwechseln  thnlich  gewordes  iit* 
Indem  er  mit  Epithel  ausgekleidet  wurde.  Die  Cyste  coUabirte,  plattete  sich  ^ 
ond  daa  Ganze  bekam  dadurch  die  Form  eines  leeren  Tabackaheutels.  Die  DröMi- 
aubstanz  findet  aich  nun  an  dem  Rande  dieses  platten  Sackes  nnd  zwar  ss  dis 
nach  unten  und  hinten  gelegenen  Theil  deeselben,  alao  ganz  vrie  aof  der  asdir« 
Seite,  auch  in  derselben  Verfassung,  nehmlich  verwachsen  mit  der  Nachbsnchiit 
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dorehtetzt  fon  fibrStem  G«webe,  die  DrflsenschlSoche  lam  Tbeil  Terkleinert,  zum 
Tbeil  ihr  Lamen  dilatirt,  ihr  Epithel  abgeplattet,  aod  ihre  Wandong  sehr  oft  flbröi 
ferdickL  Von  beaonderein  Interesse  ist  aber  die  Beschaffenheit  der  Cystenwandong. 
Ungleich  dicker  wie  die  der  linksseitigen  Cyste,  besteht  Ihre  bindegewebige  Schicht 
deutlich  ans  zwei  snnAhenid  gleichen,  je  1  Mm.  starken  Lagern;  das  tnssere  c  ist 
dentlich  fibrös,  lamelllr,  die  Schichten  sind  concentrisch  zar  Cyste  angeordnet,  mit 
dicht  geflochtenen  elastischen  Fasern  lersehen,  die  GeAsse  in  ihnen  in  gleicher 
Richtung  streichend.  Das  innere  Lager  g  dagegen  ist  lockerer  gewebt  nod  durch- 
sichtiger, reich  an  Spindelzellen,  welche  sich  den  wellig  angeordneten  Bindegewebs- 
Zügen,  denen  sie  eingelagert  sind,  anpassen,  und  namentlich  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  sehr  reichlichen  Blutgefässe  mehr  senkrecht  hindurchziehen,  um  unter  der 
Oberfltche  dichtere  Verästelungen  zu  bilden  (Fig.  10)  —  im  Ganzen  also  ein  Ge- 
webe, welches  als  ein  jugendliches  Bindegewebe  bezeichnet  werden  darf.  Die 
oberste  Schicht  dieses  Lagers  dicht  unter  dem  Epithel  ergiebt  femer  noch  eine  fsst 
gleichmässige,  dichte  Einlagerung  fon  Ruodzellen,  so  dass  dieselbe  in  dieser  Be- 
ziehung der  «adenoiden*  Substanz  der  Scbleimhiute  (des  Magens  z.  B.)  gleicht 

Schon  wegen  dieses  Baues,  mehr  noch  wegen  der  Beziehungen  zur  Nachbar- 
schaft ist  das  äussere  Lager  c  allein  der  gessmmten  fibrösen  Wandnngsschicht  der 
linken  Cyste  gleichzustellen  und  das  innere  Lager  als  etwas  Besonderes,  als  ein 
Nofum  aufzufassen.  Es  kommen  noch  weitere  besondere  Einrichtungen  hinzu: 
1)  deutliche  Papillen  (nicht  etwa  Falten  durch  Schrumpfung),  am  grössten  an  den 
Umschlagsstellen  (Fig.  10p);  2)  Drfisenschllnche  d  und  zwar  einfache,  gerade,  ab- 
gerundet endende  Cylinder  mit  sehr  weitem  Lumen  und  flachem  kleinzelligem  Epi- 
thel in  einer  einzigen  Schicht;  am  letzten  Ende  laufen  sie  hlufig  in  zwei  Kolben 
aas,  aber  auch  dreifache  Theilungen  d'  kommen  vor;  sie  waren  wohl  zu  unter- 
scheiden fon  fereinzelten  Drüsenschlänchen,  welche  an  der  Drösenseite  s  in  dem 
Falz  der  Umschlagsstelle  ansmönden,  um  so  sicherer,  da  sie  auch  an  der  fon  der 
Drfise  abgewendeten  Seite  des  Cystenrandes  reichlich  aufzufinden  waren,  wo  aussen 
Drösensttbstanz  gfinzlich  fehlte;  3)  knglige  Rundiellenhanfen  b,  welche  wohl  als 
L3rmphfollikel  zu  bezeichnen  sind.  Das  auskleidende  Epithel  war  Sberall  ein  mehr- 
schichtiges, mindestens  ans  zwei  Zellenschichten  gebildet,  besonders  auf  den  grösseren 
Papillen  in  dem  Seitenrande  waren  aber  reichere  Schichtungen ;  die  einzelneu  Zellen 
waren  meistens  polygonal,  im  Allgemeinen  klein,  die  Zellen  der  oberflSchlichsten 
Schicht  weder  abgeplsttet  noch  cylindrisch,  eher  die  Zellen  der  unteren  Schicht  an 
den  Papillen  als  niedrige  Cylinderzellen  zu  bezeichnen. 

Im  Introitus  der  Scheide  nichts  Abnormes,  nur  neben  der  Möodung  der  Harn- 
röhre eine  kleine  Einsenknng  und  ein  feiner,  7  Mm.  langer  Kanal  (geöffnete  Cyste?). 

Es  ergab  sich  also:  Beiderseits  Unterbrechung  des  Ansfuhrongs- 
ganges  der  B.  Drfise  in  seinem  Hilustheil,  Cystenbildung,  fibröse 
Hyxadenitis  und  Myxangioitis,  Dilatation  der  kleineren  Drfisen- 
gfinge.  Links  abnorme  Eröffnung  der  Cyste  in  die  Scheide,  starke 
Gewebsneubildnng  im  Innern  der  Cyste. 

II.  Bei  einer  mit  syphilitischen  Affectionen  der  Knochen,  Leber  und  äusseren 
Haut  behafteten  Frau  sind  im  Eingang  der  Scheide,  wie  in  dem  oberen  Theil  der- 
selben mehrere  strahlige  Narben  vorhanden,  die  Garoncnlae  myrtiformes  äusserst 
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ia4im«Dtir»  vor  ihoeo  die  Schletmliaot  «tww  onebeo,  abv  in  ibr  tibaolul  nickli 
Km  eintr  KanaloflDaaog  aofEaflodeo,  weder  rechtif  noch  Koke.  In  der  linken  Sehao- 
lippe  sitzt  an  der  Stelle  der  Bartholin's€beo  Droae  aof  dem  oberao  Eod^  fiberdeckt 
voo  dem  Bolboa  dea  Corpaa  cavernoa.  clitoridia  eine  leiebt  abgeplattete  etCönai^ 
Cjate  22  Mm.  lang,  17  Mm.  breit  und  15  Mm.  dick  (Flg.  11),  aoa  der  Omgebaflf 
leicbt,  mit  Aoanabme  dea  io  der  VerlAngerang  dea  Bolboa  gelegenen  Seilcnnad«, 
aoaraachllen.  Die  Waodong  iat  im  Allgemeioen  aebr  d&no,  nor  0»2— ^0,4  Mbl,  asf 
ibr  ein  drQaeiiartiger  Körper  nicht  heraoatoprapariren,  erst  nacb  den  Dorehackaei- 
den  ergiebt  aich,  daaa  die  Gyateowaodnog  an  jeoem  Seltenraade  ao  wie  aof  da 
aoaw&rta,  voo  demintroitoa  abgewendeten  Seite  (h)  dicker  (bia  1,5  Mm.)  and  ai* 
dorcbaichtiger  ond  swar  aof  dem  Dorcbachnitt  makroskopisch  pni  glatt  wie  Bia^ 
gewebe  erscheint,  aber  doch  stellt  sich  mikroskopisch  heraos,  dass  in  dieaen  dickena 
Stallen  fiberall  Drfiaeoaobataoz  eingelagert  ist.  Nahe  dem  Seitenrande  an 
jenem  terdickten  Theil  gegeoGber  geleganen  Stelle  achickt  die  Cpte  eiaen 
Aoallofer  regelmässig  cyliodrlscher  Gestalt  mit  koglig  abgemndetem ,  vollki 
geschlossenem  Ende  5  Mm.  lang  nnd  2  Mm.  dick  aoa  (b),  dessen  Eingang  von  der 
Cjate  aoa  trichterförmig  gestaltet  ist  (b).  Daa  abgerundete  Ende  deraelbeo  wiri 
dnrch  Bindegewebe  an  die  Sehleimbaot  dea  Introltos  geheftet  genao  an  der  Stelle,  «o 
die  Mfindong  dea  Ansffibmngsgangea  an  finden  aein  aollte,  aber  nor  eine  aarMgi, 
etwaa  raohe  Verdichtong  eziatirt  —  kein  Zweifel  also,  dass  jener  Analiafer,  eis 
$tiei  der  Cjate  ana  dem  Orfisenaosfohrongsgang  nach  Obliteration  der  Mfindang  gt- 
bildet  war.  Uebrlgens  trat  deraelbe  nicht  aenkrecht  von  der  Cjate  ab,  aonden  ii 
doppelter  Weiae  achief,  eratlicb  entsprang  er  mehr  aas  der  losseren  nbgeflacbtis 
Seite,  ala  aoa  dem  Rande  der  Cjate  ond  terlief  zweitena  acbrlg  nach  oben  aei 
innen.  Aof  dem  dorch  die  Cysten waod  gelegten  Qoerschnitt  (Fig.  11)  cnchdat 
deswegen  die  fordere  (dQnnere)  Wandong  der  Cjate  (f)  langer  ond  atarfcer  gewölbt 
ala  die  von  der  Scheidewand  abgewendete,  äossere  (dickere)  Wandong  w.  An  d« 
letzteren  markirt  sich  die  Stelle,  wo  die  Orflse  in  die  Wandong  einbezogen  wordea 
igt,  dadorcb,  dass  hier  ein  kleiner  Schlitz  foifaanden  iat,  dorch  welchen  man  ciac 
ganz  feine  Sonde  noch  in  einen  2,5  Mm.  langen  Kanal  t,  wie  in  eine  WaadCaacbCi 
einffibren  kann,  der  ganz  flach  innerhalb  der  verdickten,  hier  darcbacheincnda 
Stelle  der  Cjstenwandong  verlioft  ood  nahe  aeinem  Eintritt  w^  die  Cjste  seitlich 
ein  ganz  kleines  flaches  Grfibchen  trägt.  —  Die  eigentliche  ovo|da  Cyste  ist,  nack 
dieaen  Verhaltntaaen  zo  ortheilen,  offenbar  aos  dem  Aosfohrongagaog  an  der  Stdlt 
gebildet,  wo  derselbe  sich  in  die  Drfise  eioseokt  (Hilostheil),  der  dilatirte  Mnadengs- 
theil,  so  wie  andereraeits  ein  erweiterter  Haoptschleimgang  bilden  Anhingisel  an  dk 
Gyatenhöhle;  die  Drfise  ist  flach  gebogen  worden  ond  so  in  die  CjatanvrandoDg  wd- 
gegangen. 

Mikroakopisch  ist  die  Waod  der  Cjate  aoa  lamellir  geachichtetem  Bindegewebe 
gebildet,  weiches  im  Allgemeinen  derb,  nur  an  den  drfisigen  Stellen  etwaa  lockerer 
gefflgt  ist,  ond  im  Allgemeinen  ein  einschichtigee  Epithel  trägt,  (»anz  evident  aiad 
die  Epithelzellen  aof  der  vorderen  dfinnen,  fibröaen  Wandong  aehr  klein,  platt  ead 
poljgooal,  dagegen  aof  dem  drfisigen  Theil  der  Wandong  deotliche,  regelaiienge. 
wenn  aoch  kleine  Cjlinder;  zahlloae  äoaaerat  feine,  makroskopisch  sichtbare  Gra- 
nolationen  aof  der  inneren  Oberfläche  dleeea  Theils  rdhren  noa,  wie  nikroakeptack 
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ddlnirc  wird,  «ioii«  mi4  tSMü  dafon  iwr,  da«  U«  das  EpiChal  kMiM  K«ed  bildat, 
im  «deka  aliar  papilllre  Krkeboii«en  daa  Bfatdegawebat  darehaoa  niekl  aintrateo. 
Die  Drflaansolittaoi  laigt  nor  aahr  kleine  Uppeken,  meiit  ioden  aick  Drflae»* 
ickllocke  ond  Haoptkaoila  gaoi  lersUwt,  doreb  fiel  Biodegewebe  ton  enander 
iiolirt,  ikre  Ramiflcatioo  aber  om  ao  deoüicber  erkeoobar;  ikr  Epitbel  iat  nelal 
aekr  flach,  oanieolHdi  bei  erweltertaiii  Lomen  io  den  Schleimgiogen.  Weder  aind 
gUnieode  aderotlacke  BiodegewebazCIge  iwiaeheo  deo  DrfiaenwaodteklAnckeo,  Boek 
fibrSee  Verdiekvngeo  der  Wanduogeo  der  Sehleimgiage  to  coaitalireo.  — 

Reehto  ist  die  Drflteaeobetans  im  höcksteo  Grade  atrophiaeh,  daa  ebeo  fe- 
achilderte  niikroakopiacke  VerhiltDiaa  noch  geateigert  nnd  nakroakopisch  Driaen« 
kSmcken  In  den  dickten,  aber  gewiaa  nickt  verhirleten  Gewebe  nur  loaserat  apir- 
lich,  meiat  nnr  nach  der  Peripherie  in  aofinfinden.  Dicht  unter  der  SchleimhaM 
daa  Introltos  lagert  dann  an  Stelle  dea  Anafahmngagangea,  nach  jener  in  geaehloaaen 
dorch  eine  dfinne  Narbe,  ein  S-f5nnig  gebogener,  kleiner  Scklaoeh  (3  Hm.  dick), 
welcher  an  seinem  Dröaenende  deallick  in  erweiterte  Scklelmginge,  weldie  in  groeaeo 
Ramiflcationea  du  atrophiache  Driiaengewebe  dorchiiehen,  AbergehL 

Der  Inkalt  Jener  Cpte,  wie  diesea  Scklanchea  iat  leicht  ackMmig,  etwae  trflk, 
entkilt  hat  nor  kleinate  Köracken,  wdeke  aidi  in  Gljcerin  nnd  Eaaigsinre  Ideen, 
nnd  kleine  SchleioNtelleB« 

Die  Diagnoae  lantat;  Beiderseits  Verachlosa  dar  Mfindnng  das  Ans- 
fQkrongaganges,  Dilatation  des  letzteren  rechts  zn  einem  Schlanoh, 
links  Cyste  ana  dem  Hilnstheil  gebildet,  Atrophie  der  DrQsensnb* 
stanz,  am  atirksten  rechts.    Keine  Zeichen  fon  Myzadenitia. 

111.  Bei  einem  Indifidonm,  deaaen  Innere  Genitalien  keine  anatomiscken  Li* 
aionen  darboten,  Itthlte  man  in  dea  unteren  Tbeilen  beider  grosser  Sehamllppen 
baaeinneegrosse  sehr  derbe  Knoten,  6u  Hymen  war  erhalten,  sogar  atark  entwickelt, 
bildete  mebtena  zwei  parallel  laufende,  gefranste  Lamellen,  die  Mfindungen  der 
BarlhoHn'schen  Drüsen  sind  an  der  richtigen  Stelle  leicht  zo  finden  und  laasea 
eine  Borste  ohne  HGhe  aof  3  Mm.  eindringen ,  ein  kleiner  klaflSender  Drfleenfolltkel 
an  dem  reckten  Hymeo.  Nach  der  Erhirtnng  imponirt  belderaelts  die  dorch  daa 
Chrom  Intenai?  geÜrbte  Drilse  dorch  ihre  beträchtliche  Grösse.  Links  betrigt  die 
Linge  18  Mss.,  Breite  \t  Mm.,  Dicke  9  Hm.  (die  kSckston  Zahlen,  wddie  Tiedo- 
mann  normal  gemessen  hat,  laatens  Linge  18  Hss.,  Breite  9  Hm.,  Dicke  6  Mm.). 

Hikroakopiach  fiUlt  gleich  anf,  dass  ffaat  Sberall  die  Drfleeosobstanz  ungemein 
dnrchsichtig  geworden  ist  in  Folge  der  reichlichen  Ansammlung  ton  Schleim  nnd 
der  Erwettemng  der  Schleimglnge,  dann  aber  auch  in  Folge  einer  wahren  Sehletaii* 
metamorphoae  der  ZeNeu  der  fergrSaaerten  Drfisenendschlinche.  In  asanchen  Iat 
sogar  das  Epithel  gioziich  durch  einen  Schleim  ersetzt,  in  welchem  kaum  noch 
einzelne  Bruchstfleke  von  Zellen  zu  erkennen  sind,  Ja  in  einzelnen  Lobnii  sieht  man 
neben  gut  erhaltenen  Tobnil  nur  noch  Bindegewebe  mit  Alveolen,  welche  vollständig 
mit  klarem  Schleim  gefGUt  sind  und  in  anderen  iat  aogar  diese  Gerflstsubstanz  nickt 
mehr  alveolir,  achleimig  degeoerirt  oder  wohl  beeaer  mit  Schleim  ioflitrirt,  ganz 
wie  wir  ea  in  den  grossen  Schleimkrebsen  zn  finden  gewoknt  sind.  Wo  nun  diese 
Sckleimmetamorpkoae  der  Tobnli  und  dea  interstitiellen  Gewebes  am  weiteaten  ga- 
dieken  ist,  dort  fkllan  die  ScbMmmaaaen  anf  dem  Sduaitt  aehr  leiakl  ana  nnd 
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bioteriasteo  dano  eio  bis  mehrere  Millimeter  grosse  Hohlräume,  Locken,  «dehe  da- 
doreh  anegeseichnet  sind,  dass  ihre  WandungeD  sehr  stark  bochlig  sind.    Am  bat« 
könoeD  diese  Textoren  ihrer  Form  nach  mit  dem  begioDendeo,  alteolftren  Emphfiefl 
der  Langen  ferglicheo  wwdeo.     Die  Lücken  in  den  Schnitten,  welche  am  mdfta 
durch  ihre  Grösse  nnd  Ihre  längliche  Gestalt  aoffallen,  sind  aber  deatlich  toq  des 
kleinen  DrOsengangen  hergestellt  worden.     Dieselben,  leicht  erkeoobar  an  ihnn 
dicken,  drei-  bis  fflnfiach,  ja  noch  mehr  geschichteten  Epithellager,  geiroluilidi  mi: 
mSchtigen  Schleimmassen  in  ihrem  erweiterten  Lomen  versehn,  llegeo  io  acbleniii 
degenerirter  DrQsensnbstanz  nnd  zwar  so,  dass  gewohnlich  zahllose  schleingifilflK 
nindliehe  SSckchen  direct  in  das  Lomen  des  Ganges  sich  eroffaeo.     Seihet  an  da 
grosseren  Schleimgaogen,  ja  sogar  am  Aoaführoogskanal   and  zwar  ble  ganz  mh 
nnter  der  Möndung  findet  sich  dieser  Zustand  for,  fon  welchem  man  wohl  die  beiu 
Vorstellong  erweckt,  indem  man  diese  Kanfile  mit  den  Alfeolargängen  der  LnafK 
vergleicht;  wie  diesen  die  Alveolen  seitlich  und  endstSodig  aufsitzen,   oo  aind  & 
einzelnen  Schleimkanlle  mit  den.Sickchen  bespickt    Freilich  kommen  an  demaoi- 
milndenden  Theil  dee  Haoptdrüsenganges  noch  michtige  hohle  Zapfen  saa  EpüW 
gebildet  hinzu,  welche  wie  Drusen  (möglicherweise  nengebildete)   io   das  aehleia&i 
infiltrirte  alveolXre  Gewebe  sich  etwas  einsenken.     Das  Lomen    des    eigentlicks 
Kanals  ist  hier  aber  trotz  derFfilluog  mit  Schleim  nicht  besonders  groaa,  aodatr- 
aelts  aber  die  Continnitit  des  Kanals  auch  nicht  unterbrochen.    Trotz  der  ataiia 
Ffillung  sämmtJicher  Drüsenlumina  mit  Schleim  ist  die  Festigkeit  der  Dröae  dee 
relativ  grosse;  dieses  beruht,  wie  sich  mikroskopisch  definiren  llsst,  aaf  einer  Za- 
nähme  und  Scierosiroog  des  Bindegewebes,  welche  entschieden  von  dem  HUes  w 
mit  den  grösseren  Schleimgängen  in  die  Drüsensobstanz  sich  ausbreitet,  hinalchtiid 
ihrer  Stärke  in  den  verschiedenen  DrOsenabschnitten  allerdings  sehr  verachieden  i& 
In  einzelnen  Läppchen  steht  man  nur  noch  eio  streifiges,  steifTaserigee  Bindegeweki 
welches  von  ramificirten  bochtigen,  schleimgeffilUen  Kanälen  durchzogen  wird;  letzto« 
klaffen  stark,  nicht  sowohl  well  sie  mächtig  ausgedehnt  waren,  als  vielmehr  des* 
wegen,  weil  das  einschichtige  Epithel  in  Ihnen  ganz  abgeplattet,  stellen weiae  sofr 
fast  unkenntlich  gewordeh  und  durch  seinen  Schwund  das  Lumen  dee  Kanäle  f^ 
wachsen  ist.    An  anderen  Läppchen  reducirt  sich  das  sderotische  Bindegewebe  uf 
einzelne  Partien  der  interstitiellen  Gerfistsubstanz,  an  noch  anderen  LobuH  eodhd 
auf  die  nächste  Nachbarschaft  ihres  Hauptganges   und  erst  im  Hilos  der  Druse  i£ 
diese  Bindegewebsvermehrong   am   entschiedensten   ausgesprochen.     Während  na 
diese  beiden  Zustände,  die  starke  Schleimretention  und  echleimige  Metamorphose 
eowohl,  als  auch  die  fibröse  interstitielle  Verdichtang  an  beiden  Dröaen  wahrrs- 
nehmen  sind,  bietet  die  rechte  noch  einen  ganz  besonderen  Befund.    An  ihrer  ver- 
deren  nnd  oberen  Seite  findet  sich  nehmlich  eine  etwa  erbsengrosse  (groaater  Onr^- 
messer  9  Mm.)  Cyste  (Flg.  12h),  sie  legt  sich  der  DrOsensnbstanz  aaf  der  etoa 
Seite  innig  an,  ist  dagegen  nach  den  anderen  Seiten  durch  eine  selbstJhidIge  fibrife 
Membran  von  dem   umliegenden,  nicht  drfisigen  Gewebe  auch  auf  Darebschnittcs 
leicht  zu  sondern;  mit  gleicher  Deutlichkeit  lässt  sich  coostatiren,  daes   von  d« 
Drüse  her  grosse,  entschieden   dilatlrte  Hauptschleimgänge  In  die  Cyate  und  zwar 
mittelst  besonderer  trichterförmiger  Erweiterungen  sich  eröfhen,  indem  dru  aolcW 
Mflndottgstrichter  dicht  neben  einander  gelegen  sind.    Femer  findet  sich   noch  ia 
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der  Cyste  nach  anten  ond  bioteo,  aber  ebeofalls  auf  der  DrflsenseiU  ein  flacberer 
Trichter,  dessen  ^itze  aber  nicbt  gegen  die  Drdse,  sondern  etwas  ?on  ibr  abge- 
wendet ist,  namentlich  aber  follkommen  blind  endigt  An  der  gegenüberstehenden 
Seite  schliessen  sich  alsdann  noch  eine  stecknadelkopfgroMe  Nebencyste  n,  welche 
nur  dnrcb  eine  perforirte  Scheidewand  getrennt  ist,  ond  in  einiger  Entfernung  zwei 
kleinere  fast  sphärische  Nebencystchen  n',  welche  ganz  abgesondert  sind,  an  die 
Haaptcyste  an.  Alle  diese  Cysten  sind  mit  einer  besonderen,  lamellfir  streifigen, 
Innen  glatten  Membran  versehn,  welche  ein  mehrschichtiges,  meistens  zweischichtigei 
Epithel  trägt,  dessen  oberstes  Lager  ans  niedrigen  Cylinderzellen  gebildet  wird« 
Der  in  der  Volfa  aosmfindende  AosfQhrongsgaog  ist,  da  er  wie  der  der  linken  Seite 
fast  bis  zor  Mündung  durch  eine  Schicht  schleimffihrenden  alveolaren  Gewebes  ein- 
gescheidet  ist,  mit  blossem  Auge  leicht  auf  eine  Strecke  fon  6  Mm.  zu  verfolgen  (h), 
nimmt  auch  auf  4  Mm.  LSnge  eine  Borste  auf,  alsdann  bort  er  aber  in  dem  fibrös 
verdichteten  Gewebe  auf  ond  vnrd  von  der  Druse  and  der  Cyste  durch  dasselbe 
getrennt,  der  Art,  dass  in  demselben  trotz  der  Untersuchung  mehrerer  Schnitte  ans 
dieser  Partie  von  dem  Drusengange,  wie  von  seiner  ersten  Theilong  nicht  die  ge- 
ringste Andeutung  aufgefunden  wird.  Linkerseits  konnte  ich  ihn  dagegen  wegen  der 
eigenthumlichen  Stmctnr  und  der  Dilatation  bis  in  die  Drfise  hinein  anf  den  Schnitten 
durch  das  fibrös  verdichtete  Gewebe  mit  Sicherheit  verfolgen. 

Es  resultirt  hieraus  die  Diagnose:  Beiderseits  Hypertrophie  des  Drflsen- 
gewebes,  auch  llngs  des  Aosfuhrnngsganges,  Scbleimretention  und 
Dilatation  der  Drfisenkanäle,  nebst  schleimiger  Degeneration, 
fibröse  Entzfindong  ~  rechts  Unterbrechung  des  Ausfuhrungsganges, 
mehrfache  CystenbÜdung. 

Schliesslicb  bin  ich  noch  veranlasst,  auch  die  Flimmercysten 
der  Leber  in  die  Betrachtung  zu  ziehen,  da  meine  Untersuchung 
Resultate  lieferte,  welche  zu  einer  Vergleichung  dieser  Art  Cysten 
mit  der  Ranula  berechtigen.  Bisher  liegen  zwei  genauer  unter- 
suchte Fälle  vor.  Friedreich  hat  zuerst  die  cylindrischen  Flimmer- 
epithelzellen in  dieser  Cyste  entdeckt  und  unter  ihnen  noch  eine 
Schicht  von  flimmerlosen  rundlichen  Keimzellen  gefunden;  Eberth 
hat  hierauf  in  dem  zweiten  Falle  die  Schichtung  des  Epithellagers 
bestätigt  und  die  Regelmassigkeit  der  zwei  Schichten  betont. 

In  meinem  Falle  war  wie  in  diesen  beiden  Beobachtungen  die  haselnussgrosse 
Cyste  unter  der  Serosa  hart  an  der  Insertion  des  Lig.  Suspensorium  auf  dem  linken 
Lappen  gelegen,  es  liess  sich  die  Serosa  etwas  darüber  verschieben,  wahrend  ihre 
Verbindung  mit  der  Leber  fester  war.  Der  Inhalt  war  dicklich,  kleisterartig,  un- 
durchsichtig, weiss,  nicht  deutlich  fadenziehend  ond  enthielt  mikroskopisch  dicht 
gedrangt  rundliche  Körper  differentester  Grosse,  welche  stark  körnig  erschienen,  die 
Kömer  waren  meistens  sehr  gllnzend,  erbisssten  aber  meistens  auf  Essigsäure, 
waren  also  eiweissartiger  Natur,  nur  zum  geringen  Theil  wirkliche  Fetttröpfchen, 
schwache  Scbleimreaction.  Anf  der  bindegewebigen  Cysteowsndong  war  fast  fiberall 
das  Epithel  in  zweifacher  Schicht  in  der  Form  ond  Anordnung  ganz  Qbereinstim- 
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mattd  mit  dem  Epithel  der  Nebencyite  der  Ranola  (Flg.  4  a),  die  flimmenidai  Cj- 
lioderepitheliea  wediselten  allerdings  In  ihrer  Höhe  oft  innerhalh  koner  Strecken, 
mit  der  EroiedrigüDg  desselben  schwand  alsbald  auch  das  untere  Lager  modlkber 
kleiner  Zellen  (Kelmiellen)  and  alsdann  worden  In  dieser  einfachen  Epithelsehtcht 
die  Zeilen  ganz  flach  und  zeigten  keine  Gilien  mehr.  Eine  Andentang  hiervon  giebt 
Flg.  14.  Dnrchgreifend  war  der  Unterschied,  dass  anf  der  Leberseite  der  Gfstes- 
wandong  das  Epithel  niedriger  war,  wie  das  der  Obrlgeo  Wandong.  Das  Bia^ 
gewebslager  zeigt  ebenfalls  Verschiedenheiten.  Anf  der  Leberseite  ein  dickes  fibroia 
lamellär  geschichtetes  Gewebe,  welches  ohne  Grenze  in  das  Lebergewebe ,  nancDl- 
llch  in  die  fibrös  verdickten  interacloÖsen  Bindegewebszüge  fiberging.  Erst  an  der 
Umschlagstelle  hob  sich  eine  eigene  bindegewebige  Schicht  b  von  dem  fibrös« 
Lebergewebe  ab,  und  diese  specielle  Wandschicht  wnrde  alsbald  ganz  sell»flSn^ 
Indem  sich  zwischen  dieselbe  nnd  die  Serosa  ein  ganz  lockeres  Bindegewebe  (g)  at- 
schob.  Dabei  nahm  diese  Gystenwandong  an  Dicke  zu,  Hess  sich  in  dichtere  osd 
lockere  Schichten  aoflösen,  ja  sogar  künstlich  in  zwei  Lamellen  spalten.  Aa 
mSchtigsten  erwies  sich  diese  Wandnng  an  der  dem  Ansatzpunkt  des  Lig.  anspess. 
zugekehrten  Seite  der  Cyste,  schon  änsserlich  erkennbar  dnrch  die  gröaeere  Ob- 
dnrchsichtigkeit  dieser  Stelle.  Als  hier  nun  die  Lamellirung  vorgenommen  vrordc, 
fand  sich  In  ihrer  äusseren  Lamelle  ein  eigenthömliches  Verhfiltniss,  neben  dee 
zahlreichen,  noch  mit  Blut  gut  injicirten  BlntgefUssen  (Fig.  13  c)  eine  Ramificatte 
von  Kanälen  (Fig.  13  a),  welche  schliesslich  In  Kolben  nicht  unbetrSchtlicber  Dicke  (lO 
endigten  ^  sicherlich  nicht  Blutgefässe,  da  sie  absolut  farblose  Hasse,  hyahaf 
Substanz,  welche  an  vielen  Stellen  iSngsgespalten,  vacuolenhaltig  ist,  entbalt& 
Friedreich  hat  in  seinem  Fall  offenbar  dieselben  Kanäle  gesehn,  Eberth  m 
vermisst  und  jener  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass  sie  Lymphgefaaae  seien.  Idi 
glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  sie  Vasa  aberrantla  der  Gallenginge  danteUea, 
jene  luxuriösen  Anhänge,  welche  über  das  Lebergewebe  hinaus  in  die  bindegewebiges 
Anhänge,  namentlich  in  das  Lig.  trianguläre  zu  verfolgen  sind  (E.  H.  Weber, 
Henle).  An  deu  meisten  Stellen  ist  zwar  ein  deutliches  Epithel,  weiches  des 
Charakter  der  Kanäle  bestimmen  Hesse,  überhaupt  nicht  zu  erkennen,  Dsmentiid 
auch  nicht  in  den  grosseren  Endkolben,  dagegen  lässt  sich  aber  in  den  kleiaera 
Endkolben  und  in  strangförmigen  Ansläofem  (b)  ein  deutliches  Cylinderepithel  gicid 
dem  der  kleinsten  Gallengänge  nachweisen,  in  msnchen  anderen  ein  Qacheres  Epi- 
thel, welches  aber  entschieden  kleinzellig,  also  ein  abgeflachtes  Cylinderepithel,  nickt 
etwa  ein  Gefässendothel  ist.  Ausserdem  finden  sich  abgeschnürte  Kölbchen  ah 
kleinste  Cystchen  (m),  bisweilen  noch  mit  ganz  flachem  Epithel  versehn,  regel- 
mässig aber  mit  einem  hyalinen  Ballen  theilweise  gefüllt«  Längs  dieser  Vasa  aber- 
rantia,  welche  sich  nun  auch  auf  den  Durchschnitten  der  Wandnng  selbst  anf  dsr 
Leberseite  auffinden  Hessen,  wsr  gewöhnlich  das  Bindegewebe  zellenreicher  wie  sossL 
Von  grösserer  Bedeutung  für  die  Cyste  erscheinen  aber  noch  andere  Eo- 
richtungen,  nehmlich  entschieden  tubulöse  Drüsen  mit  cystisch  dilatirten  Ass- 
ffihrnngsgängen  (Fig.  14  s).  Nur  an  einer  Stelle  der  Wandung,  aber  hier  auch  aa 
zahlreichen  Schnitten  habe  ich  mindestens  zwei  grössere,  sehr  gefässreiche  Drüsea 
nachweisen  können,  ihre  Tubuli  enthielten  schönes  Cylinderepithel,  namentlich  da, 
wo  das  Lumen  gross  war,  sehr  grosse  ZeUen.    Im  Anschloss  an  sie  ateUtan 
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alsdann  aehr  weite  Hohlrtome  dar,  «dehe  zo  einem  gleichsam  caTerndsen  fiohlen- 
lystsm  (c)  znaammeoQosseo,  welches  seinerseits  wieder  in  einen  groesen  Hohhraom  (n) 
eine  eridente  Seitencyste,  überführte.  Letztere  wie  die  onfemosen  Höhlen  besaasen 
nar  ein  plattes,  aber  kleinzelliges,  einschichtiges  Epithel.  Ich  halte  es  für  selbst- 
ferstflndlich,  daas  diese  Drüsen  den  Schleimdrüsen,  welche  von  manchen  Autoren 
(Theile,  KöUiker)  auch  noch  an  den  kleineren  Gallengingen  innerhalb  der 
Leber  ala  Anhängsel  beobachtet  wnrden,  zuzurechnen  sind,  glaube  aber  auch  be- 
rechtigt zu  aein,  in  ihnen  die  hauptsächliche  Quelle  des  Gystenlnhalta, 
also  in  letzter  Instanz  den  eigentlichen  Producenten  der  Cyste  za  suchen. 
Natürlich  habe  ich  Zwecks  des  Beweises  hierfür  nach  einem  Uebergang  der  mikro- 
skopischen Seitencysten  in  die  Hanptcyste  geforscht  Die  beide  trennende  Gewebe- 
schiebt  wurde  an  manchen  Schnitten  ausserordentlich  dünn,  schliesslich  defect,  der 
Boden  der  Hanptcyste  trat  mittelst  einer  Vertiefung  an  die  Stelle  der  Süsseren 
Wandung  der  Seitencyste;  ich  glaube  also  durch  diese  Schnitte  den  offenen  Eintritt 
der  Neben-  in  die  Hanptcyste  nachgewiesen  zn  haben.  Freilich  will  ich  aber  be- 
kennen, dass  ich  hier  nur  durch  Combination  der  Schnitte  den  Uebergang  er- 
schliessen,  nicht  durch  einen  übersichtlichen,  tadelfreien  Schnitt  illnstrlren  konnte. 
Wahrscheinlich  fielen  die  Schnitte  nicht  genau  in  die  Richtung  des  Debergangea. 
Bei  der  Gleichheit  des  Inhalts  der  Seiten-  und  Hanptcyste  ist  der  Uebergang  jener 
in  diese  wohl  zweifellos.  An  einem  kleineren  etwas  dilatirten,  mit  niedrigem  Cy- 
lindereptthel  bekleideten  Kanal,  welcher  aus  einer  ganz  kleinen  abgeplatteten  Drüse 
austrat,  habe  ich  die  Einmündung  in  die  Hanptcyste  tadellos  und  unzweifelhaft 
gesehn.  Solcher  kleinen  gestreckten,  bald  cylindrlschen,  bald  partiell  ansgebnch- 
teten  Kantlchen,  welche  stellenweise  noch  mit  Gruppen  kleinster  Kolbchen  und 
Kanäle,  wie  kleinste  GallengSnge  gebaut,  besetzt  waren,  fanden  sich  noch  fiele  in 
dem  derben  fibrösen  Gewebe  auf  der  Leberseite,  aber  fast  immer  parallel  den 
Bindegewebslamellen  horizontal  lerlanfend,  nur  selten  konnte  ein  solcher  Kanal  ge- 
fanden werden,  welcher  die  Lamellen  in  schräger  Richtung  durchbrach.  Ausserhalb 
der  eigentlichen  Cystenwandnng  in  dem  ferdickten  Bindegewebe  der  Lebersubstanz, 
ganz  besonders  in  dem  mächtigen  Lager  unter  der  swösen  Kapsel  waren  die  Gallen- 
ginge deutlich  verändert,  fast  sftmmtlich  mit  einer  sehNerdickten  fibrösen  Wandung 
▼ersehn  und  traten  dadurch  deutlich  hervor,  namentlich,  wenn  sie  noch  dazu  ein 
stark  klaffendes,  dllatirtes  Lumen  besassen.  In  letzterem  Falle  war  ihr  Epithel 
deutlich  abgeplattet,  bisweilen  dann  auch  das  Lumen  mit  einem  hyalinen  Gerinnsel 
gefüllt.  Wenn  ich  auch  den  unmittelbaren  Uebergang  jener  Vasa  aberrantia  (Fig.  13 
und  14  a)  in  diese  unzweifelhaften  Gallengänge  ebenso  wenig  wie  ihre  Einmündung 
in  die  Cysten  gesehen  habe,  so  berechtigt  doch  wohl  die  Identität  des  hyalinen 
Ansffillungsmaterials  zur  Behauptung,  dass  das  System  aller  geschilderten  Kanäle 
zasammengehört,  femer  ihr  Uebergang  in  einander  wenigstens  thellweise  noch  bewahrt 
blieb.  Es  wird  wohl  das  in  die  Cyste  secemirte  Material  sowohl  in  die  dilatirten 
Gallengänge  der  benachbarten  Lebersubstanz,  wie  auch  in  die  Vasa  aberrantia  von 
der  Cyste  her  eingetrieben,  gleichsam  iojicirt,  der  Inhalt  jener  Gänge  gewiss  retinirt 
und  unter  einen  dauernden  Druck  f ersetzt  worden  sein,  so  dass  nicht  nur  Dila- 
tation, sondern  auch  Abplattung  des  Epithels,  ja  sogar  Schwund  derselben  (gerade 
wie  in  den  Schleimröhren  der  Bartholin'schen  Schleimdrüsen)  eintreten  musste. 

31* 


476 

Ich  darf  nicht  unterlasseo,  darauf  binzuweisen,  dass  Virebow 
ähnliche  Cysten  mit  schleimigem  oder  colloidem  Inhalt  aa  der  Obe^ 
flache  der  Leber  aus  Abschnürung  und  Erweiterung  eines  Galleo- 
ganges entstehen  lässt,  sogar  eine  derartige  Cyste,  welche  am 
rechten  Lappen  dicht  neben  dem  Lig.  suspens.  —  ganz  wie  die 
beschriebenen  —  gelegen  war,  abbildet  und  als  den  Typus  tob 
Cysten  durch  Gallenretention  deswegen  bezeichnet,  weil  ihre  bi^on- 
liche  Flüssigkeit  aus  Hämatoidin  und  Cholestearin  bestehende  BrOckel 
enthielt.  Die  innige  Beziehung  dieser  Cysten  zu  den  GallenwegeB 
der  Leber  findet  in  meiner  Beobachtung  volle  Begründung.  Gleich- 
zeitig vereinfacht  sich  aber  durch  dieselbe  unsere  Vorstellung  über 
die  Anbildung  dieser  Cysten.  Während  Virchow  auf  das  Stadium 
der  Gallenretention  ein  zweites,  das  der  SchleimsecretioD,  folgeo 
ISsst,  kann  diese  Auffassung,  wenn  stets  Schleimdrüsen  als  Secrel- 
spender  in  der  Wandung  dieser  Schleimcysten  an  der  Lebe^obe^ 
flache  nachgewiesen  werden,  dahin  modificirt  werden,  dass  abe^ 
haupt  von  vorne  herein  Schleim-,  nicht  Gallenretention  etabhit 
wird,  letztere  nur  wenn  Complicationen  vorliegen,  wenn  etwa  auch 
in  der  Tiefe  der  Leber  Gallengänge  abgeschnürt  werden  und  Galle 
rückgestaut  wird.  Die  multipeln  Gallencysten,  so  wie  die  multipdi 
serösen  Cysten  (Lymphcysten)  der  Leber  müssen  meiner  Meinuog 
nach  von  diesen  subserösen  Schleimcysten  durchaus  getrennt  we^ 
den  und  können  hier  ganz  ausser  Betracht  bleiben.  Wenn  letztere 
an  der  Oberflache,  wo  wir  sie  vorfinden,  gebildet  werden,  nicht 
aus  der  Tiefe  unter  die  Serosa  emporgeschoben  werden,  so  bedarf 
es  zu  ihrer  Bildung  eines  besonderen,  hier  praformirten  Secret- 
Spenders,  welcher  sich  in  den  nachgewiesenen  Schleimdrflscben  aaf 
das  Natürlichste  darbietet 

IL    Die  Bildungsart  der  Schleimcyste. 

Was  sich  in  unserer  Ranula,  ich  möchte  sagen,  handgreiflich 
prasentirte,  dass  nehmlich  die  Cyste  aus  der  sich  in  sie  eröffnen- 
den Zungendrüse  gespeist  wurde,  wird  für  die  verwandten  Cysten* 
bildungen  allgemein  gelten.  Manche  Autoren,  vor  Allem  Virchow, 
haben  aUerdings  eine  andere  Ansicht  aufgestellt;  der  Cysteninbalt 
sollte  wesentlich  ein  Secret  der  Cystenwandung  sein.  Wie  sich  die 
Tuba,  die  Gallenblase,  der  Wurmfortsatz  nach  Absperrung  ihrer 
Kanalmündung  zu  einem  cystischen  Tumor  umgestaltet,  im  Eierstock 


477 

Cysten  wachsen  sicherlich  durch  das  sich  aufspeichernde  Secret, 
welches  von  der  Wandung  dieser  Hohlräume  geliefert  wird,  so 
könnte  auch,  glauben  viele  Pathologen,  nach  der  Absperrung  eines 
Tbeiles  jedes  Ranales  eine  Secretion  Seitens  seiner  Wandung  ein- 
treten, um  das  gesperrte  Stück  cystisch  aufzutreiben.  Dass  eine 
solche  Secretion  vorkommt,  namentlich  bei  pathologischen,  irritativen 
Zustanden  der  Wandung,  ist  gewiss  nicht  zu  läugnen;  die  hyalinen 
Ballen,  welche  wir  in  den  Cysten  antrafen,  auch  in  der  Ranula 
vorfanden,  und  welche  ich  aus  anderen  Orts  zu  entwickelnden 
Gründen  (wegen  der  Analogie  mit  dem  Colloidballen  der  Schild- 
drüse) aus  dem  Epithel  der  Wandung  herleite,  beweisen  mir  eine 
derartige  Wandsecretion;  ausserdem  können  wir  ja  bei  den  Atherom- 
cysten und  den  Dermoiden  darüber  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  das 
secernirte  epitheliale  Material  in  der  Hauptsache  von  dem  Epithel- 
lager ihrer  Wandung  gebildet  wird.  Dennoch  müssen  wir  bei  den 
in  Discussion  stehenden  Schleimcysten  diesen  Modus  der  Genese 
zurückdrängen.  Thatsächlich  spricht  dagegen,  dass  wir  an  den 
Epithelien  der  Cystenwandung  in  keinem  Fall  der  untersuchten 
Cysten  diejenigen  Zustände  antrafen,  welche  eine  Schleimbildung 
ihrerseits  documentirten.  Weder  Becherzellen,  welche  massenhaft 
ja  auch  in  den  gewöhnlichen  Polykystomen  des  Ovarium  vorkommen, 
noch  glasige  Aufquellung  des  Protoplasmas  der  Epitbelzellen  war 
aufzufinden,  dagegen  Flimmern,  Abplattung,  Schichtungen  der  Zellen, 
Structuren  also,  wie  wir  sie  an  den  Abfuhrwegen  der  Secretions- 
organe  und  den  Kanälen  des  Körpers,  durch  welche  irgend  etwas 
befördert  wird,  von  welchen  aber  höchstens  eine  minimale  Secretion 
geleistet  wird,  antreffen.  Auch  ist  die  Grösse,  welche  eine  „hydro- 
pische'^  Tuba,  Gallenblase  oder  der  cystische  Process.  vermiform. 
jemals  erreicht  ja  relativ  sehr  gering  gegenüber  dem  Volumen  einer 
Schleimcyste  im  Verhältniss  zu  der  mikroskopischen  Kleinheit  des 
sie  bildenden  Kanals.  Wir  werden  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn 
wir  annehmen,  dass  die  Secretmenge  der  secernirenden  Fläche  an- 
nähernd proportional,  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen,  gebildet 
wird.  Da  ein  Abschnitt  eines  Ausführungsganges  gegenüber  dem 
Schleimdrüsenparenchym  nur  eine  verschwindende  Oberfläche  hat, 
so  wird  im  Beginn  der  Retention  gewiss  das  Secernirte  so  gut  wie 
ganz  aus  der  Drüse  stammen,  der  Gang  ganz  passi?  zu  einem 
cystischen  Reservoir   des   unter   dem   Secretionsdruck   zugefUhrten 
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Schleimes  umgestaltet  werden;  erst  wenn  die  Cyste  bereits  tetig, 
wird  die  Wandung  derselben ,  welche  alsdann  aber  eigentlich  kA 
nichts  mehr  von  der  präformirten  Kanalwandung  besitzt,  an  6m 
Absonderung  von  Secretstoffen  Theil  haben.  Die  Schleimcjste 
grosserer  Dimension  entsteht  nach  dieser,  ja  keineswegs  neveo 
Auffassung  wie  die  Dilatation  des  Ureters  und  des  Nierenbeckens 
bei  der  Hydronephrose,  nicht  wie  der  Hydrops  der  Gallenblase.  Es 
wird  die  fernere  Aufgabe  sein,  bei  den  sonstigen  Schleimcysten  das 
secretorische  Organ  nachzuweisen. 

Für  die  Entstehung  der  Ranula,  wie  der  anderen  genanntn 
Schleimcysten  bildet  nun  eine  Eigenthümlichkeit  der  Schleimsobstaozei 
einen  sehr  wichtigen  Factor.  Die  grosse  Quellbaiteit  und  die  oa- 
gemeine  Zähigkeit  zeichnet  den  Schleim  und  die  ihm  nahe  stehea- 
den  CoUoidkOrper  vor  allen  anderen  Secretstoffen  physioiogisdier 
und  pathologischer  Art  aus.  Aus  dieser  Eigenschaft  allein  erkllit 
sich  wohl  der  leicht  zu  constatirende  Umstand,  dass  so  hinfif 
gerade  in  den  Schleimdrüsen  der  verschiedensten  Localit&ten  des 
Körpers  die  Schleimgänge  dilatirt  und  ihre  Epithelbekleidoogoi 
durch  den  Druck  Seitens  der  aufgespeicherten  Schleimmassen  aSh 
geplattet  erschienen.  Auch  in  den  Drüsen  der  Zungenspitze,  so- 
wie den  Bartholin'schen  Drüsen  fand  ich  dieses  Verbältniss  gar 
nicht  selten  und  zwar  ohne  weitere  Störungen,  ohne  Verengerangea, 
ja  nicht  selten  setzt  sich  die  Dilatation  bis  zu  den  Mündungen  der 
Ausfflhrungsgänge  fort.  Eine  übermässige  Secretion,  vielleicht  ve^ 
bunden  mit  einem  grösseren  Gehalt  an  Mucin,  der  quellungsfShign 
Substanz,  scheint  allein  zu  genügen,  diese  Dilatation  der  DrOsea- 
kanäle  herzustellen.  Die  rasche  Schwellung,  welche  die  der  Unte^ 
suchung  leicht  zugänglichen  Schleimdrüsen,  die  LippendrQsen  z.B. 
bei  leichteren  Reizungen  darbieten  und  in  kurzer  Zeit  wiedems 
verlieren,  beruht  wohl  nur  auf  einer  solchen  Stauung  rascb  seoo- 
nirten  Schleimes. 

Vielleicht  liegt  schon  in  solchen  Schleimretentionen  eine  Prä- 
disposition  zu  schleichenden  Entzündungen;  jedenfalls  begegnet  maa 
chronischen  Veränderungen,  welche  man  im  Allgemeinen  den  inier 
stitiellen  Entzttnduogen  zurechnen  wird,  recht  häufig,  wenn  maa 
ganz  beliebig  alle  disponibeln  Drüsen  der  Zungenspitze  und  des 
Scheideneingangs  einer  aoatomischen,  namentlich  auch  mikroskoph 
sehen  Untersuchung  unterwirft.    Hierbei  stellt  sich  aber  noch  das 
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weitere  Resultat  heraus,  dass  die  grtfssten  qualitativen  Verttuderungen 
gewöhnlich  an  den  Scbleimgängen  etablirt  sind. 

In  eiDem  betondera  deatlichen  Fall  coostatfrte  ich  an  der  UeineD  Zaogeodrfiae 
der  rechten  Seite  nnr  Dilatation  der  DrüsengSoge,  in  der  linken  dagegen  hoch- 
gradige Verfinderangen  und  hier  nun  in  exqaiaiter  Form  eine  charakterietiecbe  Meta- 
morphose, welche  den  Schleimgäogen  folgte.  Wie  die  Figuren  8  nnd  9  xeigen,  ist 
der  Epithelscblaucb  der  Drüsenkanale  von  einer  Schiebt  hyaliner  Substanz  h  ein- 
gebaut, fon  der  eigentlichen  bindegewebigen  Wandung  abgedrängt  nnd  dadurch 
gleichsam  nach  innen  vorgestülpt.  Dieses  hyaline  Lager  markirt  sich  sehr  aufillllg 
dorch  seinen  starken  Glani  —  was  freilich  dnrch  die  Zeichnung  Ja  nicht  ansgedrfiokt 
werden  konnte  —  ist  sehr  arm  an  gestreckten  spindelfSrmigen  Koipem,  erscheint 
an  den  Stellen  der  si&rksten  Entwicklung  etwas  lamellär  und  alsdann  dem  scleroti- 
scheu  Bindegewebe  gleich;   Qbrigeos  ist  dasselbe  mit  der  eigentlichen  Bindegewebs- 
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schiebt  der  Wandung:  stets  fest  verbunden,  löst  sich  niemals,  so  scharf  auch  die 
Abgrenzung  ausgesprochen  ist,  davon  ab,  so  dass  dasselbe  nicht  etwa  als  geronnener 
Schleim,  welcher  unter  die  Epithelschicht  gerathen  wire,  betrachtet  werden  kann. 
In  den  HauptdrfisengSngen  wird  dieses  hyaline  lamsllfire  Lager  so  mlchtig,  dass 
das  Lumen  auf  einen  Spalt  reducirt  wird  und  schliesslich,  nachdem  die  anf  ein- 
ander gepressten  Epithelien  verloren  gegangen,  gänzlich  schwindet  (Flg.  Sa').  Sehr 
bemerkenswerth  ist  es,  dass  diese  Schicht  so  ungleichmässig  entwickelt  ist,  wie  die 
Fig.  8  zeigt,  innerhalb  einer  kurzen  Strecke  an  einem  und  demselben  Kanal  mächtige 
Buckel  bilden  und  unmittelbar  daneben  gflozlich  fehlen  kann.  Aber  auch  im  Drfisen- 
gewebe  selbst,  in  den  einzelnen  Drfiseniflppehen  (s.  Fig.  9  ans  dem  am  wenigsten 
veränderten  Theile  der  DrOse)  erscheint  die  Metamorphoae  evident  partiell,  glnzlieh 
geschrumpfte  Drflsenendscblänche  neben  gut  erhaltenen.  Endlich  in  dem  hinteren 
Ende  der  Drüse  ist  allerdings  dann  das  secretorische  Parenchym  gänzlich  geschwun- 
den und  hier  nnr  noch  Bindegewebe  vorhanden,  in  welchem  an  Stelle  der  Drfisen- 
gSnge  byalin-sclerotlscbe  Faserbalken  leicht  zu  verfolgen  sind. 

DOrfen  wir  auch  den  ganzen  Vorgang  nach  unserem  Sprach* 
gebrauch  als  eine  chronische  Hyxadenitis  bezeichnen,  so  sind  wir 
doch  auch  wegen  der  starken  VerSnderung  der  SchleimgSnge  be- 
rechtigt, hierin  das  Primäre  zu  suchen,  jedenfalls  diese  Myxangioitis 
als  etwas  Wesentliches  hinzustellen,  welcher  wir  noch  das  Epitheton 
byalinosa  geben  können.  Aehnliche  Schichten  hyaliner  Substanz 
werden  auch  in  anderen  acinOsen  Drüsen,  an  den  AusfQhrungs- 
gangen,  wie  an  den  Läppchen,  so  z.  B.  in  der  Brustdrüse  bei  ent- 
zündlichen Veränderungen,  namentlich  aber  in  bösartigen  Tumoren 
derselben  nicht  selten  angetroffen,  ob  als  Product,  etwa  als  Secret 
der  Epitfaelzellen  oder  als  Folge  einer  Exsudation  unter  das  Epithel 
von  der  Blutbahn  her,  lasse  ich  hier  unentschieden.  Gewiss  dürfen 
diese  hyalinen  Ablagerungen  wohl  mit  den  hyalinen  Depositionen 
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an  der  Wandung  der  Blatgefllssef  „dem  kanalisirten  Fibrin^  und 
Aefanlichem,  welches  in  neuerer  Zeit  specieller  studirt  wurde  ^  laf 
die  gleiche  Stafe  gestellt  werden. 

In  anderen  DrQsen  der  Zangenspitze  fand  sich  eioe  grosse 
Mächtigkeit  der  bindegewebigen  Wandung  der  SchleimgSoge,  eiae 
Myxangioitis  fibrosa,  namentlich  konnte  ich  auch  in  der  Bar- 
tholin'schen  Drüse  Fall  I  and  III  diesen  Zustand  der  dilatirten 
Schleimwege  nachweisen,  besonders  an  denjenigen  Stellen,  wo  das 
Epithel  der  Wand  gUnzlicb  verloren  gegangen  war.  An  andern 
Stellen  trat  die  Scierosirung  und  die  Vermehrung  des  Bindegewebe 
mehr  diffus  auch  zwischen  den  Endschläuchen  auf,  so  dass  hierfür 
die  Bezeichnung  Myxadenitis  fibrosa  mehr  am  Platze  war.  In  ähn- 
licher Weise  boten  in  der  Nachbarschaft  der  Lebercyste,  ganz  be- 
sonders in  dem  mflchtigen  subserösen  Bindegewebslager  neben  ibr 
die  Gallengänge  eine  deutliche  fibröse  Verdickung,  eine  Gholangioitis 
fibrosa,  dar.  Diese  fibrösen  Entzündungen  der  Schleim wege  ettra 
als  eine  Folge  der  Schleimstauung,  des  Druckes,  welcher  in  Folge 
dessen  auf  ihrer  Wandung  lastete,  anzusehn,  verbietet  sich  schoa 
deswegen,  weil  sonst  bei  den  so  häufigen  Dilatationen  der  Schlam- 
gänge  durch  massig  secernirteu  Schleim  sich  stets  eine  soldM 
Myxangioitis  fibrosa  oder  hyalinosa  darbieten  müsste,  und  doeh  febk 
sie  hier  in  der  Regel.  Ferner  kommt  aber  in  Betracht,  dass  sie  m 
dem  Fall  II,  wo  nach  der  Sperrung  der  Mündung  der  Schleim, 
welcher  noch  gebildet  wurde,  gänzlich  sich  aufspeichern  musste, 
vollkommen  fehlte.  Wenn  diese  chronische  Myxangioitis  und  Myx- 
adenitis  nicht  die  Folge,  so  kann  sie  wohl  eine  Ursache  der  Schldo- 
retention  und  damit  der  Cystenbildung  sein.  Wir  brauchen  nurzi 
supponiren  —  und  hiermit  stimmen  unsere  thatsächlichen  Beob- 
achtungen ganz  überein  —  dass  eine  derartige  Entzündung  partiell 
bleibt  oder  wenigstens  nur  an  einzelnen  Stellen  so  intensiv  wird, 
dass  hier  die  Lichtung  des  Kanals  dauernd  unterbrochen  wiri 
Steigerung  der  Secretion  mit  Erweiterung  der  AusfQhrungsgSnge  nni 
dazu  partielle  Sperrungen  derselben,  diese  Combination,  welcbe  ji 
aus  dem  Bilde  Fig.  8  erhellt,  giebt  gewiss  die  günstigsten  Bedin- 
gungen fUr  die  Bildung  einer  Cyste.  Die  Grösse  der  Cyste  wird 
von  dem  Sitze  der  Sperrung  abhängen,  für  die  grösseren  cystiscbeB 
Tumoren,  für  solche,  welche  Anforderungen  an  die  ärztlidie  Kunst 
stellen  lassen,  wird  wohl  ihr  Sitz  immer  in  einem  Abschnitte  der 
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HauptgSnge  zu  demonstriren  sein,  wie  es  mir  im  Fall  I  und  III  wohl 
geluogen  ist. 

Die  Cystenbildung  erfolgt  da,  wo  am  meisten  Secret  zusammen« 
strOmt,  an  dem  Hilustheü  der  Drfise,  da  wo  Aestchen  der  einzelnen 
DrüsenlHppcben  zum  gemeinsamen  Ausführungsgang  verschmelzen, 
wie  besonders  die  gestielte  Art  der  Cyste  der  Bartholin'schen 
Drüse  (11)  beweist.  Hier  ist  ferner  die  Wandung  des  Ganges  nach- 
giebiger, weil  dünner,  namentlich  auch  weil  nur  in  lockeres  Binde- 
gewebe eingebettet,  nicht  so  fest  gestützt  wie  da,  wo  er  das  dichtere 
und  derbere  Gewebe  der  Schleimhaut  erreicht  hat.  Selbst  bei  den 
kleinsten,  multipeln  Cysten  Hess  sich,  wenn  sie  eine  eigene  Wand 
besessen,  nachweisen,  dass  sie  durch  Dilatation  der  gemeinsamen 
SchleimgSnge,  nicht  der  DrüsenschlSuche  gebildet  waren.  Wenn 
Huguier  diese  Art  Kystome  der  Bartholin'scben  Drüse,  welche  er 
mit  den  multiloculären  Ovarialkystomen  vergleicht,  aus  der  isolirten 
Dilatation  der  einzelnen  „Granulationen  der  DrUse^  zu  Stande  kom< 
men  lässt,  so  muss  diese  Behauptung  dahin  verstanden  werden, 
dass  in  jedem  afficirten  Drüsenläppchen  gerade  der  Schleimgang, 
indem  er  nach  dem  Austritt  aus  jenem  ein  Hinderniss  für  die  Ent- 
leerung fand,  dilatirt  wurde.  Principiell  würden  daher  diese  Tumoren 
von  den  uniloculären  Kystomen  mit  dem  Sitz  im  Hilustheil  nicht 
unterschieden  sein.  Der  Fall  III  hat  uns  zwar  neben  den  Cysten  in 
der  einen  Drüse  auch  noch  multiple  kleine  Lücken  in  beiden  Drüsen 
und  zwar  jenseits  der  SchleimgSnge  innerhalb  des  Systems  der 
EndschlSucfae,  des  Sitzes  der  Schleimbildung,  kennen  gelehrt;  aber 
auf  diesem  Wege  der  Schleimmetamorphose,  der  schleimigen  Er- 
weichung und  Durchtränkung  des  Gewebes  kann  es  immer  nur, 
wie  wir  es  ja  von  den  Scbleimkrebsen  kennen,  zur  Bildung  von 
Lücken  und  Alveolen  kommen,  nicht  zu  Cysten  in  dem  engeren 
Sinne,  dass  letztere  Hohlräume  mit  scharfer  Begrenzung,  mit  einer 
vollständig  oder  unvollständiger  zu  sondernden  Membran  darstellen. 
Hierzu  ist  nothwendig,  dass  der  Erguss  von  Secret  in  den  gesperrten 
Hohlraum  fortbesteht,  dass  also  jenseits  derselben  noch  secretions- 
fähiges,  also  normales  Drüsengewebe  bestehen  bleibt.  Es  muss  die 
Erkrankung,  die  Entzündung,  partiell  auftreten,  wenigstens  nur 
partiell  die  Leistung  vernichten,  einerseits  den  austretenden  Kanal 
partiell  sperren,  eine  Myxangioitis  circumscripta  auftreten,  anderer- 
seits darf  das  Drüsengewebe  nicht  seine  Function  ganz  einbüssen, 
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weder  durch  eine  Verbreitang  der  EntzUodang,  noch  doreh  mt 
Atrophie,  welche,  wie  auch  experimentelle  Beobachtungen  an  den 
Speicheldrüsen  lehren,  als  Folge  der  Sperrung  des  Kanals,  wohl  als 
Druckwirkung,  auftreten  kann.  Rechts  ist  es  in  der  Bartboün'scbeB 
DrQse  im  Fall  II  nicht  zur  Bildung  einer  ordentlichen  Cyste  m 
links  trotz  der  gleichen  Sperrung  der  Mündung  gekommen,  w«} 
die  Drüse  hier  hochgradig  atrophirte.  In  den  Nieren  finden  wir 
diejenige  Cystenentwicklung,  welche  abhängig  ist  yon  einer  Nephritis 
chronica,  immer  nur  in  der  partiellen  Form  dieser  Entzündung,  be 
welcher  also  neben  und  hinter  den  yerOdeteo  Bezirken  der  Hara- 
kanSlchen  noch  Secret  spendende  Abschnitte  bestehen  geblieben  siai 
Das  Fortbestehen  der  Secretion  ist  die  wesentliche,  wenn  and 
indirecte  Ursache  der  Bildung  einer  besonderen  Cystenwand.  la 
ersten  Moment  ist  dieselbe  einfach  durch  das  Wandgewebe  des  di- 
latirten  Drüsenganges  gebildet;  wenn  aber  die  Cyste  auch  nur 
haselnussgross  geworden,  so  kann  das  präformirte  Material  do 
Kanalwand  seinem  Volumen  nach  nur  ein  yerschwindender  Bmdh 
tbeil  des  Gewebes  der  Cystenwand  sein,  namentlich,  wenn  letzteit, 
wie  so  hSufig,  1  Mm.  dick  oder  noch  mSchtiger  ist  Die  KriUti§- 
keit  der  Wandung  tthnlicher  Cysten  hat  ja  immer  auch  Bedenket 
erregt  an  der  Auffassung,  dass  die  Cyste  durch  einfache  Debnoai 
eines  prflformirten  Schlauches  zu  Stande  kime,  vielmehr  die  Ansicht 
unterstützt,  dass  die  Cyste  auch  in  den  Drüsen  ein  wahres  Neih 
gebilde  seL  Man  hat  wegen  des  MissverhSltnisses  der  GrOase  und 
der  Dicke  der  Wandung  zwischen  dem  prflformirten  Gebilde  und 
der  neuen  Cyste  daran  gedacht,  dass  der  Gang  geborsten,  seia 
flüssiger  Inhalt  in  die  Umgebung  ergossen  wftre  und  hier  sich  na 
den  Erguss  eine  Wand,  wie  bei  dem  Aneurysma  traumaticum,  nea 
gebildet  hStte.  Für  eine  solche  Ruptur,  eine  plötzlidie  Bildung  da 
Cystenhtfhle  spricht  keine  einzige  Thatsache.  Dagegen  glaube  icb 
die  Daten,  welche  uns  die  Specialuntersuchung  der  obigen  RannU, 
Lebercyste  und  Cyste  der  Bartholin'schen  Drüse  ergeben  hat,  richtig 
zu  deuten,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  Wandung  dem  Haupt« 
theil  nach  aus  dem  Nachbargewebe,  zum  Theil  auch  durch  Neu- 
bildung gebildet  ist  —  Alles  aber  auf  dem  langsamsten  Wege, 
durch  ganz  allmShliches  Wachsthum  zu  Stande  kam,  eher  nach  All 
des  Aneurysma  yerom,  als  des  spurium.  Diese  Daten  sind  folgende. 
Die  Wandung  aller  untersuchten  Cysten  zeigte  im  Allgemeinen  eis 
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lamelUres  GefUge,  Scbiehtungen,  wie  aie  sieb  ganz  natQrlieh  ergeben, 
wenn  BindegewebebOndel  borizontal  gelegt  und  dabei  platt  gedrückt 
werden;  wo  die  Cystenwandung  derber  war,  erscbienen  Balken 
glänzender,  straffer,  rein  fibröser  Substanz  abwechselnd  mit  lockeren, 
von  feinsten  Fasern,  entsebieden  elastischen  Fasern  durchzogenen 
Schichten  (Fig.  5  f,  g).  Da  Neubildung  elastischer  Fasern  bei  ein- 
fachen pathologischen  Prozessen  wie  Entzündungen  überhaupt  nur 
wenig  und  sehr  unbeständig  vorkommen,  so  dürfen  wir  sie  hier 
wohl  als  prSformirte  ansehen.  Da  die  Schichten  mit  feinen  elasti- 
schen Fasern  aber  so  reichlich  vorhanden,  können  sie  von  der 
präformirten  Wandung  des  Drttsenkanals  allein  nicht  herstammen, 
sondern  müssen  ganz  naturgemliss  als  die  Hinterlassenschaft  der 
reichlichen  elastischen  Fasern,  welche  das  umliegende  Bindegewebe 
normalerweise  durchziehen,  angesehen  werden.  Als  Texturen, 
welche  ferner  der  Nachbarschaft  angehörten,  dennoch  aber  selbst  in 
den  Schichten  der  eigentlichen  Cystenwandung,  als  Harksteine  ihrer 
Herkunft,  vorkommen,  sind  die  relativ  grossen  Ramificationen  von 
Nervenstämmchen  zu  bezeichnen,  welche  sich  in  dem  Theil  der 
Wandung  der  Ranula,  welcher  nahe  der  Zungendrüse  gelegen  war, 
vorfanden,  gewiss  doch  nicht  als  Neubildungen,  sondern  als  die 
prilformirten  feinen  Nervenfäden  des  N.  lingualis  zu  betrachten, 
welche  die  Drüse  durchsetzen.  Zungenmuskelfasern  habe  ich  in  der 
Aussen-  und  Mittelschicht  der  Ranulacyste  ebenfalls  eingelagert  auf* 
gefunden,  in  den  inneren  Schichten  allerdings  gänzlich  vermisst 
Was  nun  aber  noch  ganz  besonders  für  eine  Bildung  der  Cysten- 
wandung aus  dem  Nachbargewebe  spricht,  ist  das  constante  Ver- 
bältniss  der  betreffenden  Drüse  zur  Cystenwand.  Während  letztere 
wenn  auch  mit  dem  einhüllenden  Bindegewebe  in  lockerem  Zup 
sammenbang,  doch  überall  leicht  zu  isoliren  war,  waren  auf  der 
Drüsenseite  der  Cyste  stets  Stellen,  wo  keine  selbständige  Wand« 
schiebt  gegen  die  Drüse  hin  selbst  mikroskopisch  zu  erkennen  war, 
die  Drüsensubstanz,  wenn  auch  in  einem  etwas  verdichteten  Zustand, 
fast  nackt  zu  Tage  lag.  Man  kann  dieses  Verhältniss  natürlich  auch 
dahin  bezeichnen,  dass  hier  die  Drüse  in  die  Tunica  propria  der  Cyste 
mit  einbezogen  war,  wie  es  makroskopisch  Fig.  1 1  und  mikroskopisch 
Fig.  14  zur  directen  Anschauung  bringen.  —  Können  wir  hiernach 
behaupten,  dass  die  Cystenwandung  hauptsächlich  von  dem  gedehn-f 
ten  und  platt  gelegtem  Gewebe  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
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gebildet  wird,  so  Bsst  sieb  andererseils  dodi  auch  lei^t  beweseD, 
dass  noeb  selbstfndige  Prodaetioaeii,  wenn  man  will,  Nenbildaii^eB 
in   der  Wandang  aaftreten  and  ibrersdts  an  der  Hersteilaog  der 
Wandung  als  Ganzes  Anibeil   ndimen.    Wo  die  Wandong  dicker 
und  derber  ist,  wo  Scbiebten  derben  fibrösen  Gewebes  oiil  loekefea, 
elastisebe  Fasern  bergenden   abwecbsdn,  wie  in  Fig.  5,   bekoooi 
man  gleich  den  Eindruck,  dass  erstere  an  fesler  Substanz  zll|^ 
Dommen   baben   wie  jedes  sderotiscbe  Bindegewebe;    mit   diesa 
Schiebten  darf  man  wohl  andere  Lamellen  in  Beziehang  bhn^ 
welche   sich  snbepithelial  vorfinden,   sich  dnrcb  ihre  ganz  byitiM 
Beschaffenheit  auszeichnen  und  in  dieser  Beziehung  nach  Art  einer 
basement  membrane  sidi  darstellen  (Fig.  5  h).    Sie  sind  dorduos 
nicht  continuirlicb  ausgebildet,  von  wechselnder  DidLC,  wahrscfadt- 
licb   das  Product   der  Epithelschicht,   eine  Art  Yon  Coliciila.    Ai 
anderen  namentlich   gefSssreichen  Stellen  findet  man  die  inneret 
Schichten  mit  Rundzellen  infiltrirt,  gleichsam  in  einer  Art  EotzOs- 
duDg.    Ganz  besonders  erscheint  aber  das  Epithd  so  continoirikl 
dass  dasselbe  unmöglich  nur  das  prSformirte  Epithellager  des  e^ 
wdterten  Drfisenganges  sein  kann,   sondern  in  seinem  Hanpttfa^ 
neugebildet  sein  muss.    Beweis  dessen  sind  die  CTidenten  Prolife* 
rationen   des  Epithels.    Dasselbe   ist  nehmlich   an   vielen    SteUei 
zweischichtig,  wSbrend  die  Schleimginge,  selbst  die  AnsfOhrua^ 
kanSle  nur  eine  einzige  Schiebt  Cylinderepithel  besitzen;  die  Zellec 
sind  nicht  selten  grösser  wie  die  prilformirten;  endlich  finden  sid 
aber   auch  evidente  Epithelgranulationen,   Kegel  aus  6 — 8  Zelks- 
schiebten  geformt  Auch  macht  das  Bindegewebe  unter  den  Stellei 
dieser   epithelialen  Proliferation  hSufig  durch   seine  Lockerheit  mi 
Weichheit,  seinen  Reichthum  an  Rund-  oder  Spindelzellen,  namen- 
lieh  aber  an  capillaren  Blutgeflssen  entschieden  den  Eindruck,  dis 
dasselbe  jQngeren  Datums,  neu  organisirt  ist  (Fig.  10). 
^       Auf  Grand  dieser  anatomischen  Daten  dürfen  wir  die  Bildnnp- 
art  der  Schleimcysten,  specieU  auch  der  Ranula  wohl  in  folgende 
Weise   bezeichnen.     Mit   der   Retention   des  Schleims   greift   eiiK 
Dehnung  der  Kanalwandung  Platz,  das  umliegende  G^ 
webe  wird  dem  Zuge  unterworfen,   in  die  Wandung  mi' 
einbezogen,   Schritt  für  Schritt   mit   der  Vergrössernif 
der   Oberfläche    nehmen   die   Epithelzellen   zu,    so    das* 
diese  Decke  continuirlicb  erbalten  wird.    Gleichzeitig  setza 
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GewebsneubilduDgen  nach  Art  derjenigen,  welche  in  langsam  ver- 
laufenden Entzündungen  auftreten,  ein,  wobl  in  innigster  Beziehung 
zur  Vascularisation  und  Blutzufuhr  an  de^  begünstigten  Stellen. 
Von  den  weiteren  Schicksalen,  Indurationen,  Blutungen,  Pigment- 
bildungen, Narben,  welche  namentlich  durch  momentane  Eingriffe 
veranlasst  werden,  können  wir,  da  sie  sonst  schon  hinreichend  be- 
kannt, hier  fQglich  absehen. 

Nach  dieser  Auffassung  bleibt  der  ganze  Vorgang  dauernd  ab- 
hängig von  der  Aufspeicherung  des  Schleims,  und  hierzu  von  der 
Sperrung  einerseits,  dem  Fortbestehen  der  Secretion,  welche  zeit- 
weise sogar   gesteigert  sein  kann,   andererseits.    Als  Ursache   der 
Sperrung,  der  partiellen  Obliteration  des  DrQsenkanals  als  das  Pri- 
mum  movens   der  cystischen  Dilatation    Hess  sich  bei  den  Cysten 
der  Bartholin'schen  Drüse   eine  Myxangioitis   leicjjit  nachweisen, 
bei  der  Lebercyste   kaum    verkennen,   bei  der  Ranula  nur  wahr- 
scheinlich machen  dadurch,  dass  das  Bindegewebe,  welches  die  Cyste 
mit  der  Submucosa  verband  und  die  AusfübrungsgSnge  früher  ein- 
schliessen  musste,    etwas   verdickt  und  verdichtet  war.    Ich  habe 
an  der  Ranulawandung   vergeblich    nach  einem  Grübchen  gesucht, 
welches  den  Abgang  eines  obliterirten  Kanals  bezeichnen  konnte, 
ebenso  vergeblich  nach  Narben  oder  Bindegewebsverdickungen  der 
Schleimhaut   an   der  Unterseite  der  Zungenspitze,   auch  auf  senk- 
rechten Durchschnittten    durch   dieses  Gewebe  keinerlei  Gangreste 
auffinden  können.     Was  allein  aufffiUig,  war  die  Glatte  der  Schleim- 
haut, die  sammetartige  Beschaffenheit,  welche  von  dicht  gelagerten, 
stärker  wie  gewöhnlich  entwickelten  Papillen  herrührte,  und  endlich 
das  Fehlen  aller  Plicae  und  Papillen  mit  Mündungen.    Man  könnte 
wegen  des  letzteren  Umstandes  auf  die  Hypothese  kommen,   dass 
die  Ausführungsgänge  gar  nicht  gebildet  worden  seien,  die  Ranula 
also  ihren  Ursprung  einer  Imperforatioo,  einen  Entwickelungsfebler 
verdanke.    Indessen  kommt  diese  auffallige  Glätte  der  betreffenden 
Schleimhaut  auch    normal   ohne  Ranula  vor,   und  dass  nicht  mi- 
kroskopisch noch  Drüsengänge  aufzufinden   gewesen  wären,   dafür 
kann  ich  nicht  garantiren,  da  ich  natürlich  nicht  die  ganze  Schleim- 
haut  einem    Suchen   nach    solchen   zum    Opfer   bringen    mochte. 
Um  dieser  Mangelhaftigkeit  in  meinem  anatomischen  Beweismaterial 
abzuhelfen,   habe  ich  gerade  den  Weg  der  Analogie  betreten  und 
die  Genossen  der  Ranula  mit  in  die  Untersuchung  gezogen. 
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Sehen  wir  uns  um,  ob  die  Erfahrungen  am  Lebenden  vis 
weiteres  Material  an  die  Hand  geben,  um  die  gezogenen  Analogie 
Schlüsse  zu  befestigen  1  Dass  die  Cysten  in  den  Bartbolin'scba 
Drüsen  von  den  so  hSufig  in  den  letzteren  auftretenden  EntiQB- 
düngen  ahhSngig  zu  machen  sind,  darüber  sind  die  GynSkologn 
heutigen  Thges  wohl  nur  einer  Meinung.  Hu  guier  beruft  sieft 
in  dieser  Beziehung  auch  auf  die  Aehnlichkeit  der  enizflndlicto 
und  der  cystischen  Tumoren  dieser  Drüse  hinnchilich  des  Shxes 
und  der  Form;  freilieh  ist  es  in  einem  seiner  anatomisch  0Dt£^ 
suchten  Falle  (Observ.  20)  wahrscheinlicher,  dass  die  Cyste  scto 
vor  der  Blennorrhoe  existirte,  als  dass,  wie  er  annimmt,  die  Scheid» 
entzündung  auf  die  Drüse  und  ihren  Kanal  Übergegangen  war,  ^ 
letzterer  beiderseits  obliterirt  war.  Reize  contagiöser  Art  wie  d» 
der  Blennorhoe,  oder  mechanische  Einwirkungen  bei  Masturbatiaoa 
und  beim  Goitus  müssen  aber,  wie  Hugnier  aufstellt,  gewss  ib 
ursschliche  Momente  betrachtet  werden;  auch  wurde  in  mehroti 
FkUen  Ton  den  besten  Kennern  dieses  Gebietes,  so  Ton  Ba* 
guier  berichtet,  dass  regelmässig  mit  der  Menstruation  die  Cjst» 
geschwulst  grösser  und  schmerzhaft  wurde,  um  nachher  wiedens 
abzuschwellen.  Perihepatitische  Entzündungen  sind  an  der  obere 
LeberflSche  gerade  an  und  neben  dem  Ansatz  'des  Lig.  8aspeDS^ 
rium,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht  bekanntlich  etw 
Landläufiges,  im  wesentlichen  Folge  einer  mechanischen  Einwirfcnis 
des  Rippenbogens  —  gerade  an  den  Stellen,  wo  bis  dahin  dif 
Schleimcysten  mit  Flimmerepithel  beobachtet  wurden.  Für  die  Ri- 
nula  hat  aber  in  Beziehung  auf  die  Genese  die  KrankenbeobaditiRf 
fast  gar  nichts  Positives  ergeben.  Abgesehen  von  der  sehr  k- 
stimmten  Angabe  Maugin's,  dass  die  typische  Ranulacyste  seiee: 
Patientin  bei  jeder  Mahlzeit,  selbst  schon  bei  Kaubewegungen  vd 
vergrOsserte,  liegen  nur  ganz  vage  Andeutungen  vor.  Die  alte  B^ 
hauptung,  dass  die  Ranula  bei  Rauchern  hauptsächlich  vorklme,  die 
andere  Behautung,  dass  sie  bei  Epileptikern  in  Folge  der  fainfiga 
Zungenverletzungen  wShrend  des  Anfalles  hervorgerufen  würdt 
ebenso  wie  Gooper's  Meinung,  dass  SSnger  hflufig  eine  Raauk 
bekamen,  lassen  sich  durch  dasjenige,  was  in  den  bisherigen  ^ 
ciellen  Publicationen  berichtet  wird,  nicht  stützen.  Dennodi  mit\ 
gewiss  jeder  zugeben,  dass  die  frei  hervorragende  Zungenspitze  «4 
in  ihr  die  ZungendrUse  mechanischen  Einflüssen  Seitens  der  Zlluift 
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tbermisebeD  EiDWirkuogeo  Seitens  der  lagesta,  sowie  chemischen 
Irritationen  Seitens  der  pathologischen  Mundsecrete,  kurz  der  Ueher* 
tragung  der  so  häufig  im  Munde  vorkommenden  entzündlichen 
Störungen  in  bevorzugter  Weise  ausgesetzt  ist.  Bryk  hat  es  auch 
schon  versucht,  am  Lebenden  die  Goincidenz  von  Entzündun- 
gen des  Mundbodens  und  der  Ranula  nachzuweisen;  in  den 
von  ihm  beobachteten  FSUen  richtiger  (Zungendrüsen-)  Ranula  lauten 
aber  die  Ergebnisse  noch  nicht  positiv  genug,  um  als  Beweis  für 
ein  ursächliches  Verhältniss  gelten  zu  können.  Es  lässt  sich  gewiss 
hoffen,  dass  in  Zukunft  die  Zungenspitze  und  die  Zungendrüse 
Seitens  der  Pathologen  mehr  in  Untersuchung  gezogen  wird  wie 
bisher;  die  Lücke  in  unserer  Deduction  über  die  Entstehung  der 
Ranula  dürfte  alsdann  bald  ausgefüllt  werden. 

Um  lor  LoBQDg  dieser  Aafgabe  meioerBeiU  beizatrageo,  berichte  ich  Doch  über 
den  ZaaUni  der  ZoogeDspUie  einer  Frao,  welche  io  einem  epileptischen  An- 
fall 8  Tage  vor  dem  Tode  eine  %  Mm.  tiefe  Blsswonde  sieh  beigebracht  hatten 
Nicht  nur  die  Wandränder,  sondern  das  ganie  Gewebe  der  Zongenspitse,  die  Mosca- 
lator  ganx  im  Innern  and  namentlich  auch  die  Znngendrfisen  beiderseits  boten  eine 
starke  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Rondzellen,  aber  in  Ihnen  nirgends 
eitrige  Erweichung.  In  der  Zongendröse  fand  sich  ausserdem  aber  eine  exquisite, 
ToUst&ndige  schleimige  Umwandlung  einzelner  Drösenendschlftuche  und  Schlelm- 
füllang  der  leicht  dUatirten  Schleimginge,  also  eine  parenebymat5se  neben  der 
interstitiellen  Myzadenitis  traumatischen  Ursprungs  —  aber  keine  Cyste  alteren  oder 
jüngeren  Datums. 

Indem  ich  nun  den  Schleimcysten  überhaupt,  der  Ranula  im 
Besonderen  einen  entzündlichen  Ursprung  zuschreibe,  bin  ich  ge» 
zwangen,  noch  eine  Besonderheit,  ein  Structurverblltniss  zu  erürtera, 
welches  gegen  diese  Deduction  als  scheinbar  triftiger  Einwand  an- 
gezogen werden  könnte.  Wer  für  jede  Geschwulst  nach  specifiscAieD 
Keimen  sacht,  wird  glauben,  sogar  mehrere  der  beriditeten  Momente 
als  ein  zuverlässiges  Zeichen  dafür  ansehen  zu  dürfen,  dass  der 
einzelne  Mensch  eine  besondere  Keimanlage  in  der  Zungendrttse, 
die  Prädestination  zur  Ranula,  mit  auf  die  Welt  bringt  Die  Zungen- 
drüsenranula  kommt  angeboren  vor,  die  Drüse  ist  schon  physiolo- 
gisch so  ungleich  ausgebildet  und  liegt  in  einem  Abschnitt,  in 
welchem  physiologische  Einstülpungen,  sowie  AbschnOrungen  von 
Epithelzapfen,  welche  unverwandt  liegen  bleiben,  wie  z.  B.  in  dem 
Zahofleisch,  factisch  hilufig  vorkommen,  hauptsächlich  würde  aber 
einem  Anhinger  der  Lehre  von  den  specifischen  Keimen,  das  be- 
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sondere  geartete  Epilbel,  die  AnweseDheil  foa  Flimmon  bedentm^ 
Toll  eredieineo.  Ein  Gilienbesatz  kommt  den  Gyliaderepitbeliea  de 
ScbleimgSoge  physiologisch  nicht  zn,  ent  recht  nicfal  dem  Epitls' 
der  Endschllnche;  auch  in  dem  Drüsenrest  des  obigeD  Falles  äii 
ich  nur  cilienlose  Cylinderzellen  innerhalb  der  dilatirCen  SefaleiE- 
ginge  (Fig.  7).  Gerade  dieser  Umstand  beweist  aber  schon,  dass 
hier  nidit  etwa  eine  ongewöhnlicbe  besondere  Art  Yon  Einricfctoi^ 
an  den  Epitbelien  der  DrOse  Oberhaupt  gegeben  war.  Ausserdes 
wechselte  das  Epithel  in  der  Cyste,  es  gab  Stellen,  wo  die  CyliBde" 
Zellen,  in  günstigster  Gonservining  untereucht,  keine  FUmmen  k- 
Sassen,  die  Höbe  der  Zellen,  die  Zahl  der  Schichten  war  wechselii 
und  die  gleichen  Vanatiooen  traten  in  den  anderen  ScUeimcyst» 
za  Tage.  In  der  Flimmercyste  der  Leber  war  ein  einschichtiges,  is 
Snsserst  dOnnen  Zellen  gebildetes  Lager  neben  Stellen  mit  krüt: 
entwickeltem  doppelschichtigem  Flimmerepithel  (Flg.  143;  in  ^ 
Cysten  der  Volvo-vaginaldrOse  fanden  sich  polygonale  Plitttte 
neben  Cylinderzellen,  bald  nur  eine  einzige  oder  doppelte  Sdiid: 
bald  mSchtige  zapfeoartige  Schichtungen  polymorpher  Epitbeiei 
In  der  Dissertation  Ernst  Friedlaender's  ist  darauf,  dass  ^ 
derartiger  Wechsel  des  Epithels  in  Eierstockscysten  sogar  innert 
ganz  enger  Bezirke  (Flimmer  tragende  neben  flimmerlosoD  GyUnäff- 
Zellen,  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  geschichtetes  Plattenepitk' 
nicht  so  selten  vorkommt,  aufmerksam  gemacht  worden.  Wenn  vi 
nun  in  den  obigen  Cysten  die  unter  den  Epithelschichten  Yersdo- 
dener  Gestaltung  befindlichen  Lager  in  nShere  Betrachtung  vd*^ 
so  ergiebt  sich,  wie  mir  scheint,  evident,  dass,  wo  diesell>en  lod^: 
gebaut,  namentlich  von  reichlicheren  Blutgefllssnetzen  durchioft 
sind,  der  EmSbrungsstrom  also  energisch  war,  die  Epithelschia 
kräftiger,  mehrschichtig,  die  Zellen  bOher  sind  und  in  diesem  Yi^ 
regelmässig  auch  Cilien  tragen  können,  dass  dagegen,  wenn  i 
Wandtheile  dünner  oder  wenn  das  Bindegewebe  in  demselben  fibrH 
derb,  sclerotisch  und  dem  entsprechend  gefässarm  ist,  die  Epitte- 
schicht  niedriger,  die  einzelnen  Zellen  platter  erscheinen.  Ib-' 
braucht  in  dieser  Beziehung  nur  die  Figuren  3  und  5,  in  df 
Fig.  14  die  Stellen  über  a,  n  und  s  mit  den  übrigen  zu  vergleidf 
und  ausserdem  die  Angaben  in  den  obigen  Specialbeschreibno^^ 
zu  Rathe  zu  ziehen.  Der  Wechsel  in  der  Beschaffenheit  der  Epilir 
Zellen  hängt  also  von  den  Zuständen  der  Unterlage,  speciell  wc 
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von  der  Ernährung^  welche  ihnen  darch  die  GrOsse  der  BlutstrO- 
muDg  geboten  wird,  ab;  daneben  kamen  noch  Drnckwirknngen  in 
Betracht  Ich  glaube  mich  im  Besitz  noch  eines  ganz  besonderen 
Beweismomentes  für  diese  Aufetellang  zu  befinden.  In  der  ent- 
leerten linkseitigen  Cyste  I  der  Bartholin'schen  DrOse  hat  sich  nach 
WegrSumung  des  Druckes,  nachdem  allerdings  auch  die  Gelegenheit 
zu  Reizungen  mittelst  eingedrungener  StoJQfe  geboten  war,  auf  der 
richtigen  Gystenwand  (Fig.  10  c)  ein  mächtiges  Lager  von  Granula- 
tionsgewebe (g)  entwickelt  und  an  demselben  sind  nicht  nur  PapiUen 
(p),  sondern  auch  evidente  DraseoschUucbe  (d'  und  d'O  neugebildet, 
das  Epithel  auf  der  freien  FMche  ist  dabei  im  Allgemeinen  zwei- 
schichtig in  derselben  Anordnung  wie  in  der  geschlossenen  Cyste 
geblieben.  Besonders  hervorheben  muss  ich  dabei,  dass  die  Drttsen* 
schlauche  auch  in  demjenigen  Rande  der  Cyste  vorhanden  waren, 
welcher  von  der  Bartholin'schen  Drttse  abgewendet  war,  dass  sie 
also  nicht  präformirte  DrüsengSnge,  sondern  neugebildet  waren,  wie 
auch  ihre  Form  bewies  (s.  die  Beschreibung).  Wenn  so  grossartige 
Productionen  heterogener  Art,  wie  Papillen  und  DrOsenschlSuche 
hergestellt  wurden  einfach  dadurch,  dass  das  Secret,  die  Last  weg- 
geschafft wurde,  und  nun  eine  flppige  Neubildung  von  Bindegewebe 
und  Gefftssen  einsetzte,  soUen  wir  da  noch  auf  eine  so  minimale 
Differenz,  wie  sie  durch  die  An-  oder  Abwesenheit  eines  Cilien- 
besatzes  gegeben  ist,  ein  principielles  Gewicht  legen,  darauf  Hypo- 
thesen gründen,  welche  nichts  erklKren,  nur  eine  Unbekannte  statt 
einer  anderen  einführen?  Durch  Neumann'sin  Folge  einer  solchen 
vagen  Argumentation  angestellte  Untersuchung  wissen  wir,  dass  auch 
beim  Menschen  Flimmerepithel  im  Oesophagus  des  Embryo  vor- 
kommt, wahrend  spater  flimmerloses  Plattenepithel  vorhanden  ist 
Das  Epithel  der  Gallengange  des  Frosches  flimmert  nach  Remak 
and  Corti  nur  wahrend  der  embryonalen  Periode.  Griffini's 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  das  verletzte  flimmernde  Cylin- 
derepithel  der  Trachea  sich  regenerirt  zunächst  als  ein  PlattenepitheL 
Gleicherweise  hat  uns  Carri^re  in  jüngster  Zeit  mitgetheilt,  dass 
das  Cylinderepithel  der  Haut  der  Weinbergsschnecken  bei  der  Re- 
generation zunächst  Plattenepithel  bildet,  welches  erst  spater  wieder 
die  typische  Cylindergestalt  erlangt  Je  nach  den  Ernahrungsbedin- 
gungen,  Druckverhaltnissen  u.  s.  w.  sehen  wir  also  die  Formen  der 
Epithelien  variiren.    Nicht  in  der  starren  Form  der  Zellen  liegt  der 
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raheode  Pol  in  der  Erscheinungen  Flocht,  die  Form  derselben  f3r 
sich  allein  kann,  da  sie  wandelbar,  über  die  Herkunft  nicht  eü- 
scheiden« 


Seil  ich  mir  achliesslich  auf  Grand  der  gewonnenen  Resaftn» 
noch  eine  Bemerkung  für  die  Behandlung  der  betrachteten  RysiMK 
erlauben,  so  wSre  als  Indication  zu  bcEeicbnen,  bei  der  Opentici 
der  richtigen,  der  Zungendrüsenranula  den  Ort  der  Zungendrü« 
genauer  su  untersucben  und  hier  die  operativen  Eingriffe  zu  cs- 
bliren,  um  die  Quelle  der  Reddive  zu  zerstören.  Nach  oben,  wäk 
nach  unten,  wie  bisher,  sind  die  Angriffe  (Gauterisationen  und  Ei- 
cisionen)  zu  richten,  welche  die  Secretionsquelle  zum  Versep 
bringen  sollen.  Dabei  lässt  sich  erwarten,  dass  hier  die  M» 
nicht  immer  so  leicht  zu  greifen  sein  wird  wie  in  unsenn  F^: 
wohl  mag  sie  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Bartholin'sche  DrOsea 
die  Wandung  des  Sackes  aufgehen  können,  ohne  einen  besondere 
Vorsprang  zu  bilden. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X  0.  XU 

Fig.  1.  Zooge  fOD  oDteo.  a  Rasota,  b  MöiMliiDg  des  Dactos  WhartODiaoiii,  c  Mfia- 
doDg  des  Dactns  BartholmiaDoa,  d  Ner?.  liogoalis,  e  Sabliogaaldrfiee,  f  Nerr. 
hypoglossos,  g  Art  raoina»  h  Mose,  hyogloesos,  I  Mose,  geniogisssai. 

Flg.  2.  ZQQge  Too  onteo,  die  ScbJeiiDbaat  ongeeGhiagen  ood  swrfickgeditngl,  ik 
Cyste  aaf  eioem  idealeo  Oarchsahnitt  geieichnet,  welcher  aach  der  As 
des  äusseren  oad  iniufen  CoQoa  (ZoHendrasa)  gdegt,  die  GjeteiWfie 
nach  der  aaderen  Seite  amgelegl  gedacht,  so  daee  der  foa  der  üntersdle 
nach  der  Oberseite  der  Zooge  gefflhrte,  seakrecht  aof  die  Fliehe  im 
Zeichoaog  steheode  Dortheeholtt  hi  die  Ebeoe  der  lettterao  gedieht  vL 
a— i  wie  io  Flg.  1.  k  loperer  Kegel  nyt  dem  idealen  Dorehaefaaitt  da 
Kanals  ood  des  GrflbcheM  an  seiner  Basis  ood  k'  aosserer  Kegel»  I  bsssi 
geürbte  ferdickte  Stelle  der  Cystenwand,  m  Dorchschoitte  der  NebeiK|«cs 
in  der  Wandoog,  b'  ond  e'  die  mr  Drflse  lo  terfolgendeo  Tbeile  im 
Speicheigloge,  e'  kleine  Läppchen  der  Snbliogoaldrfise  bbü  deo  Doetai 
RifinianU 

Flg.  X  Schnitt  diroh  die  obere  Wand  der  Rannla  in  der  Nahe  dee  Kegde.  a  FUah 
menellen,  b  Keimislleolager  in  der  Profiiaosicht,  e  Biadegeweb«  dcrWas- 
dong  in  der  Flicheoaiisicht  —  b'  Keioaellsn  fon  der  muhe  geschco, 
d  Nerfenstimmchen  sos  der  mittleren  Schicht  der  Gystenwandnag  dnrch- 
schimmernd,  e  Gspillargeftase.    Baitoaok  Oo.  3,  Obj.  7. 

Flg.  4.  Dorchschnitt  dorch  xwei  NebeocysteiL  •  b  c  Waodaog  einer  groescne 
Nebencyste,  a  Flimmerey linder,  b  KidmxeUenlager,  e  Bindegewebe,  a'hV 
kleinste  Nebencyste,  a'  platte  Flimmeraellen  theils  im  Profil,  theila  vn 
der  Fliehe  gesehen,  c'  Bindegewebe  der  Waodang,  d  iwischeo  beides 
Cysten  gelegenes  Bindegewebe,  e  hyaline  Balleo.    Bartnack  Oc.  3,  Obj.  7. 

Fig.  5.  Dorchschnitt  dorch  die  dickere  ootere  Waod  der  Raoolacyste.  a  Flimalc^ 
lose  Epithelcylioder,  b  KeimieUeolager,  c  iaoerse,  c'  loaseres  BaBptlsgv 
der  biodegewebigeo  Waodoog,  c''  Zwischeaglied  mit  e  BlotgeQsseo,  f  ibrese 
sklerotische  Lamelleo,  g  lockere  Lamelleo  oiit  elutisohen  FaseiB,  h  sab- 
epitheliale  hyalioe  Lamelle,  m  qoergestrsifti  Mnskelfaseni,  Haiiaack 
Oc.  3,  Obj.  7. 

Fig.  6.  Schnitt  aos  der  Peripherie  des  iosserea  Kegels,  ein  Orfieenll|ipeheii  a  aal 
beginnender,  b  mit  weit  gediehener  lodoratioo,  s  DrOseoeadaehlinche, 
s'  ihr  Epithel  io  schleimiger  Metamorphose,  s"  Reste  degeneriiter  Spilhel- 
xellen,  c  Bindegewebsrioge.    Hartoack  Oc  3,  Obj.  7. 

Fig.  7.  Drfiseolippohen  ton  der  inssersten  Peripherie  des  ioiseren  Kegele  der 
Raoola,  s  Drfiseowaodschlaoche  gaoi  oormal, .  in  einem  Theil  deraelbeo  ist 
das  normale  Epithel  nicht  aosgefShrt,  g  Epithelschicht  erweiterter  Schldm- 
gaoge  aos  oiedrigeo  fiimmerloseo  Cyliodero  (eioschichtig)  gebildet.  Hart- 
oack Oc  3,  Obj.  7. 

Flg.  8.  Scholtte  dorch  3  Schleimgioge  der  atrophischeo  Zoogeodrfise  (Fall  S.  479). 
Myxaogioitis  hyalinosa.    h  Hyalines  Lager,  a  Epithel  leicht  abgeplattet  in 
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einem  dllatirteD  Gang,  a'  atropbireodes  Epithel  aaf  den  hyalinen  Vor- 
sprängen.   Hartnack  Oc  3,  Obj.  7. 

Flg.  9.  Schnitt  durch  die  gleiche  atrophische  Zongendruse.  Mjzangioitis  byalinosa. 
h  Byallnes  Lager  aosserhalb  der  abgeplatteten  Epithelschicht,  a  der  Schleim- 
gSnge,  k  hyaliner  solider  Cylinder  in  einem  Drusenschlaocb,  welchem  das 
Epithel  fehlt,  c  Gefitos,  n  Qoerschnitte  der  Nenrenstinmchea ,  welche  die 
Drdse  darchbobren,  m  Maskelfaatm.    Hartnack  Oc  3»  Obj.  5. 

Fig.  10.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  abgeplattete  rechtsseitige  Cyste  der  Bartho- 
lin'scben  Drüse  (Fall  [).  f  Kanal,  welcher  In  das  Vestibulom  mündet 
zwischen  der  kleinen  Schamlippe  und  dem  Hymenrest,  c  Äussere  (ursprüng- 
liche) Blndegewebsschicbt  der  Gystenwand,  in  ihr  horizontal  verlaufende 
Gefilsse  und  auf  der  Drüsenseite  SchleimgSnge  mit  plattem  Epithel  s 
(Drfisenrest),  g  innere  (jüngere)  Bindegewebsschicht,  in  ihr  senkrecht  auf- 
steigende Gelasse,  neugebildete  schlauchförmige  Drüsen  d,  d'  mit  Gabelung, 
d"  erste  Einstülpung  des  E|rftfaellagers.  p  Papillen,  1  Lymphfollikel.  Vergr.12. 

Fig.  11.  Schnitt  durch  die  Cyste  der  linken  Bartholin'scheo  Drüse  (Fall  II),  senk- 
recht auf  Ihre  Lsngsaze.  a  Contour  der  Schleimhaut  der  Vulva,  v  vordere 
(zur  Schleimhaut  gekehrte)  Wandung,  h  hintere  (auswflrts  zum  Bectum 
gekehrte)  Wandung,  r  Anssenrand,  hier  grosste  Dicke  und  Drüsenreste, 
so  weit  die  Punctirung  auf  der  Schnittflache  reicht,  b  geschlossener  Ans- 
ffihmngsgang.    Natürliche  Grösee. 

Fig.  12.  Schnitt  durch  die  Cyste  und  die  BarthoUn'ache  Drüse  rechts,  a  Contour 
der  kleinen  Schamlippe,  b  Ausführungsgang  der  Drüse,  c  Durchschnitt 
des  Hymen,  d  Drüsenquerschnitt  mit  erweiterten  Schleimgingen,  mittelst 
einer  Ampnlle  mündend  in  die  Hauptcyste  h,  n  Nebencyste  mit  h  in  Com- 
munlcation,  n'  Isolirte  Nebencyste.  In  h  trichterförmige  geschlossene  Ver- 
tiefung auf  der  Seite,  gegen  welche  das  blinde  Ende  des  DrüsenausfSh- 
mngsganges  gerichtet  ist,  beide  getrennt  durch  Indurirtes  Bindegewebe. 
Die  übrigen  Oeflhnngen  sind  Geütosdnrchschnitte.    Natürliche  Grösse. 

Fig.  13.  Aeossere  Bindegewebsschicht  der  eigentlichen  Wandung  der  Lebercyste,  von 
der  Flache  gesehen,  a  Vasa  aberrantia  der  Gallengflnge,  Im  Lumen  ge- 
schrumpfte hyaline  Gerinnsel  enthaltend,  a'  dilatirte  Endkolben,  b  letzte 
Enden  mit  deutlichem  Cyllnderepithel,  m  abgeschnürte  Endkolben,  c  Blut- 
gefisse.    Hartnack  Oc  2,  Obj.  2.    Vergr.  12. 

Flg.  14.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Umschlagsstelle  der  Gystenwand  auf 
der  zum  Ansatz  des  Lig.  suspensor.  gekehrten  Seite  der  Lebercyste.  a  Vas 
aberrans  mit  Hyalin,  b  eigentliche  Gystenwand,  s  Schleimdrüsen  mit  d 
dilatirten  Ausfühmngsgängen,  deren  Epithel  platt,  n  Seitenbucbt  mit  c  dem 
cavemösen  System  dilatlrter  Drüsengftnge.  In  der  Hauptcyste  N  Cyllnder- 
epithel mit  Flimmern  (nicht  gezeichnet),  dasselbe  über  a,  n  und  s  abge- 
plattet, flimmerlos.  p  Peritoneum,  zwischen  p  nnd  b  lockere  Bindege- 
websschicht, g  kleine  Arterlen,  v  subseröse  Venen,  f  Schicht  fibröser 
Induration.  1  Lebersubstanz  von  verdickten  Blodegewebszügen  durchzogen, 
ch  normaler  Gallengang,  i  Gallengftnge  mit  fibrös  verdickter  Wandung  nnd 
abgeplattetem  Epithel.    Vergr.  12. 
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XXV. 

Das  Tonometer  Talma's')  ond  seine  erste  Fniekt') 
(die  Genese  der  eollateralen  CireulatioD). 

Von  Dr.  S.  R.  Hermanides  in  Geldermalsen  (Holland). 


Prof.  Talma  in  Utrecht  hat  einen  neaen  Blutdruckmesser,  dea 
er  Tonometer')  nennt,  erfunden,  und  eine  Bescbreibong  des 
Instrumentes  in  PflQger's  Archiv  und  in  Nederl.  Tijdschr.  Toar 
Geneeskunde^)  verOlBfentlicht. 

Bei  der  Lesung  von  Talma 's  Arbeit  und  bei  der  PrQfimgda 
Instrumentes  stiessen  wir  auf  so  viele  Beschwerden  gegen  dk 
Theorie  und  die  Verwendung  des  Tonometers,  dass  vrir,  die  Wissea- 
schalt  und  Wahrheit  der  Nationalität  und  Freundschaft  vonieheod, 
eine  strenge  Kritik  nicht  zurückhalten  durften. 

Eine  kurze  Beschreibung  in  Talma's  eigenen  Worten*)  gehe 
voraus. 

„Man  denke  sich  eine  Arterie  ziemlich  weit  von  der  Sefaeide 
frei  priparirt,  und  in  einem  kleinen  Geflisse  liegend.  Das  Geflss 
hat  nur  drei  flache  Wände,  einen  Boden  und  zwei  parallele  Seitea- 
wände;  vom  und  hinten  und  oben  ist  das  Gefliss  also  offen,  (deshalb 
eine  rechteckige  Rinne).  Die  Weite  des  Gefässes  sei  kleiner  als 
der  Durchmesser  der  Arterie,  die  Länge  sei  passend  für  die  Länge 
des  frei  präparirten  Arterienstackes,  die  Höhe  sei  nur  nicht  zu  gross. 
Zwischen  den  Seitenwänden  sei  die  Oberwand,  welche  ein  mit  eiaer 
Feder  verbundener  Metallblock  ist,  ohne  Reibung  verschiebbar.  Wird 
diese  Oberwand  dem  Boden  des  Gefässes  genähert,  so  wird  mao 
bald  so  weit  gekommen  sein,  dass  die  Spannung  der  Arterien waad 

>)  Pflfiger'B  Archiv  Bd.UIIL  S.224. 

*)  1.  c  S.  231. 

')  Man  fentebe  hier  anter  Tonne  den  Tonus  (Spannung,  Drnck)  dee  Bloki, 

nicht  der  Geftiewand.    . 
*)  l.  c 
•)  L  c  S.  225. 
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an  dieser  Stelle  gleich  Null  ist  Das  GefSss  bat  den  ganzen  Blut- 
druck auszuhalten.  Jeder  Theil  des  Gefässes^  also  auch  die  ver- 
schiebbare Oberwaud  bat  einen  Druck  auszuhalten  gleich  dem  Blut- 
drucke auf  die  Flächeneinheit,  multiplicirt  mit  der  Oberfläche  dieses 
Tbeils.  Durch  eine  Feder  z.  B.  sei  die  Oberwand  so  befestigt,  dass 
sowohl  während  des  Minimums  als  während  des  Maximums  des 
Blutdruckes  die  Arterie  die  Form  eines  Rechteckes  beibehält.  Diese 
Feder  hat  also  fortwährend  Widerstand  zu  leisten  der  Kraft,  womit 
das  Blut  gegen  die  Oberwand  drückt.  Man  wird  also  aus  dem 
Ausschlage  der  Feder,  deren  Elasticitätscoefficient  bekannt  ist,  leicht 
den  Blutdruck  auf  die  Flächeneinheit  deduciren  kOnnen.^ 

Die  Wirkung  des  Tonometers  gründet  sich  also  auf  die  Messung 
der  Kraft,  welche  erforderlich  ist  zur  Aufhebung  der  Spannung  einer 
Gefässwand  durch  äusseren  Druck.  Der  Blutstrom  wird  hier  nicht 
wie  bei  dem  Manometer  unterbrochen,  und  die  Arterien  werden  nicht 
geOffnet  Die  rechteckige  Rinne,  in  welche  die  Arterie  gelegt  wird, 
sei  etwas  enger  als  das  Gefäss;  sodann  werde  ein  genau  in  diese  Rinne 
passender  MetaUblock  mittelst  der  Feder  auf  die  Arterie  gedrückt 
und  zwar  so  lange,  bis  der  Aufschlag  eines  mit  dem  Metailblock  ver- 
bundenen Hebels  der  Arterienerweiterung  nicht  mehr  nacbgiebt 
Das  Gefäss  erlangt  dadurch  natürlich  eine  viereckige  Gestalt;  wenn 
die  Diastole  den  Hebel  nicht  mehr  erhebt,  dann  ist  man  ge- 
wiss, dass  der  Metallblock,  d.  b.  die  mit  diesem  verbundene  Feder 
den  ganzen  Blutdruck  trägt  Jede  DruckerhOhung  innerhalb  des 
Gefässes  wird  den  Hebel  natürlich  noch  etwas  mehr  emporheben. 
Der  Ausschlag  des  Hebels  werde  auf  einem  rotirenden  Cylinder  auf- 
gezeichnet in  der  Form  von  Curven.  Der  Elasticitätscoefficient  der 
Feder  sei  zuvor  empirisch  berechnet  worden;  ihr  Ausschlag,  welcher 
gemessen  werde  und  sodann  auf  Gramme  zurückzubringen  sei, 
entspricht  also  der  Kraft  des  Blutdrucks,  die  sich  der  Feder  ent- 
gegenstellt Wir  erachten  die  Beschreibung  des  Instrumentes  jetzt 
vollständig  genug  zum  völligen  Verständniss  der  Kritik. 


1)  Das  runde  Gefäss  wird  in  ein  viereckiges  verwandelt;  das 
gleicherweise  verwandelte  Lumen  wird  dadurch  enger.  Zu  dem  Ende 
werden  die  Fasern  der  Gefässwand  um  ein  Bedeutendes  zusammen- 
gedrängt werden,  wenn  es  jemals  gelingen  sollte,  der  Lichtung 
eine  genau  viereckige  Form  zu  geben.    Wir  bezweifeln  dies,  weil 
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UD8  dies  nie  mit  elastischen  Röhren  gelungen  ist  Die  Fom  der 
Lichtung  ward  unregelmMssig.  Doch  wollen  wir  die  gttnstipk 
Seite  voraussetzen,  denn  in  jedem  Falle  ?rird  das  Lumen  sich  w 
ein  Bedeutendes  yerengern. 

Diese  Gefilssverengerung  —  eine  nnerwünscfate,  aber  in- 
vermeidliche  Folge  der  Methode  —  wird  den  Blutdruck  erbeb- 
lich erhöhen;  und  zwar  gerade  in  dem  GeOssstficke^  dessen  Blil> 
druck  man  zu  messen  und  zu  wissen  wünscht  Der  BebelaosscUii 
wird  in  Folge  davon  zu  gross  ausfallen.  Dm  wie  viel,  ist  nktit 
bekannt,  weil  man  die  GrOsse  der  Verengerung  niclit  beatioHMi 
kann,  denn  diese  letztere  wird  abhängig  sein  von  der  pcinutifes 
Dicke  der  Wand  und  von  dem  allgemeinett  Blutdruck. 

Talma  kann  doch  nicht  meinen,  dass  der  viereckig  gepressk 
Blutstrahl  keine  Spannung  mehr  hätte.  Diese  ist  sogar  eine  Ti«i 
grossere,  wie  meine  Versuche  zeigen.  Darum  halte  ich  des  gane 
Princip  des  Tonometers  für  falsch. 

Ein  ca.  3  M.  langes  Rautschukrohr,  welches  oben  OHt  einen 
WassergefSss  verbunden  war,  Hess  am  unteren  Ende  das  Wasser 
ca.  1  M.  weit  ausspritzen;  wenn  ich  die  Oeffnnng  in  eine  so  viel  ak 
möglich  viereckige  umwandelte,  floss  das  Wasser  ca.  1|>  BL  «eil.  — 
Wenn  man  ein  Gefttss,  in  welchem  Wasser  fliesst,  verengert,  wird 
der  Druck  vor  und  an  der  verengerten  Stelle  zunehmen  mid  kinter 
derselben  sich  vermindern.  —  Wenn  ich  in  die  Wand  des  Mittel- 
stücks  des  Kautschukrohres  ein  enges  Röhreben  einfügte,  sj^ritili 
das  Wasser  jedes  Mal  höher  empor,  sobald  die  runde  Form  in  eise 
viereckige  verwandelt  wurde.  Welche  Spannung  misst  nun  das  To- 
nometer, die  ursprüngliche  oder  die  künstlich  erhöhte? 

2)  Auch  muss  die  Kraft,  welche  dazu  erforderlich  ist,  das  Ge- 
fSss  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Ausdehnung  zuseumnea- 
zudrücken,  abhängig  sein  von  den  Eigenschaften  der  Wand,  ffier 
nun  liegt  der  zweite  Fehler,  welcher  Talma's  Aufmerksamkeit  ent- 
gangen ist')* 

')  Diese  Kritik  war  scboo  fertig,  als  ich  die  Walde  ab  arg' sehe  Arbeit:  ,Dis 
MessDOg  des  Palses  und  des  Blatdracks  am  Menschen.  Berlin  1880."  kenne: 
lernte.  Waldenbnrg  bat  scbarbinnig  die  Spannung  der  Arterieawand  «es 
der  gesammten  Spannung  abgezogen  ^  and  so  an  der  Intacten  Arteric  des 
Blutdruck  su  messen  gesucht  Es  ist  jetst  nicht  unsere  Ahticht  la  beia^ 
theilen,   ob  dies  Waidenburg  foUstSndig  gelongeo  ist    Das  steht  fett  — 
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B)  Die  tonometriscbe  Feder  bat  nicht  blos  dem  Blutdruck 
Widttrstaud  au  leisten,  sondern  auch  die  Gefttsswand  umzuwandeln 
und  zusammenzudrücken.  Das  Tonometer  könnte  vielleicht  seine 
Verwendung  finden  bei  Arterien  ohne  reelle  Wand  (ideale  Geflfsse). 
Hier  würde  die  Kraft,  welche  zur  Verwandlung  des  Blntstrahles  in 
eine  viereckige  Gestalt  erforderlich  ist,  der  Federkraft  des  Instru- 
ments Tieüeicht  entsprechen  können. 

Die  Wandspannung  bat  ja  grossentheils  ihren  Grund  in  der 
Spannung  (Elasticitflt)  des  Blutes,  aber  eine  leere  Arterie  bat  auch 
eine  eigene  Spannung,  wovon  ihre  runde  Gestalt  in  leerem  Zu- 
stande die  Folge  ist.  Diese  letztere  wegzudrücken  und  die  runde 
Form  in  eine  viereckige  Arterie,  in-  und  auswendig  mit  gleichem 
Druck,  zu  verwandebi,  erfordert  ja  auch  Kraft 

Je  dicker  und  fester  die  WSnde  sind,  um  so  mehr  Arbeit  ist  dazu 
erforderlich,  sie  zu  verwandeln  und  zusammenzudrängen.  Diese 
Eigenspannung  (Kraft)  der  Wand  muss  überwunden  werden.  Der 
Blutdruck  in  der  Aorta  und  der  in  der  A.  crural.  sind  wenig  ver- 
schieden. Die  Feder  des  Tonometers  wird  im  ersteren  Falle  einen 
bei  weitem  grösseren  Widerstand  zu  besiegen  haben,  nebmlich  den 
der  dickeren  Wand.  Die  ungleichmftssige  Oberfläche  des  ungleich- 
mMssigen  Umtenges  sei  natürlich  ausgeglichen. 

b)  Wie  wird  sich  der  Gefttsstonus  dem  Druck  gegenüber  ver- 
halten? Die  Muskelfasern  und  die  peripherischen  Ganglien  werden 
gedrückt,  gereizt  oder  gelähmt  Nicht  nur  die  Elastlcität,  sondern 
noch  mehr  der  Tonus  des  Gewisses  leistet  dem  Tonus  des  Blutes 
Widerstand.  Wird  diese  Reizung  oder  Lähmung  fördernd  oder  hem- 
mend auf  die  tonometrische  Druckkraft  einwirken?  Wird  diese 
letztere  dem  Hebelausschlag  entsprechen  und  die  Kraft  grösser  oder 
geringer  sein,  als  wenn  man  blos  mit  elastischen  Röbren  zu  thun 
hätte?   Antwort:  Nescimus')* 

3)  Es  ist  aber  nicht  die  ganze  Spannung  der  Wand  aufgehoben. 
Wenn  der  Hebel  wirkt,  ist  die  obere  Wand  in  Spannung. 
Das  Tonometer  liegt  auf  der  A.  crurat  und  der  Hebel  ist  im  Ruhe- 

obwobl  das  Prinzip  des  Talma* sehen  and  des  Waldenborg'scben  iDStra- 
mentes  nicbt  dasselbe  ist  —  dass  das  erstgenanote  von  dem  zweiten  vieles 
annehmen  konnte. 
I)  Diese  Feblermoglicbkelt  scheint  auch  Waldenbnrg's  Aufmerksamkeit  ent- 
gangen zn  sein. 
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Stand.  Unten  wird  das  Gefllss  verschlossen.  Der  BlatdradL  steigert 
sich.  Plötzlich  erhebt  sich  der  Hebel.  Dm  wie  viel?  In  Geflilssbdi 
des  erhöhten  Drucks  im  Gefässe?  Nein.  Der  höhere  Druck  begioot 
sich  nehmlich  gleichmassig  über  den  ganzen  DmfaDg  der  ronera 
GefSsswand  zu  verbreiten;  aber  drei  Viertel  der  Wand  sind  fest, 
d.  h.  nicht  ausdehnbar.  Die  Folge  wird  sein,  dass  die  aüeiD  ais- 
dehnbare  obere  Seite  dem  höheren  Druck  mehr  oaebgiebt,  afieii 
nicht  mehr  },  indem  der  erhöhte  Druck  sich  auch  theilweise  Ober 
die  freien  Oefifnungen  der  Lichtung  ausdehnt.  Der  Hebel  wirtf 
demzufolge  eine  grössere  Schwingung  machen.  Es  geht  jedoch 
nicht  der  ganze  Druck  des  Blutes  gegen  die  innere  Wand  auf  ta 
Hebel  Qber,  da  sich  hier  wieder  die  Iftstige  widerstrebende  Elastidffi 
des  nunmehr  den  Blutdruck  tragenden  Wandstückchens  xeigl.  E» 
kommt  mir  ausserdem  zweifelhaft  vor,  ob  die  untere  Seile  d« 
Arterie  bei  einer  erheblichen  Blutdruckänderung  reditwinkUg  blakt 

4)  Diese,  mit  jeder  Arterienverengerung  und  -Erweiterang  sSiit 
wechselnde  elastische  Spannung  der  oberen  Wand  ist  Ursache,  das. 
kraft  des  Trägheitsgesetzes,  der  Hebel  sich  zu  hoch  erhebL  Dk 
während  der  Arterienverengerung  flache  obere  Wand  bekommt  bd 
der  Erweiterung  plötzlich  eine  convexe  Gestalt,  die  den  MetallblocL 
wie  mit  einem  starken  Stosse,  federkräftig  emporschleudert.  Diese 
Blöckchen  wird  theils  durch  sein  eigenes  Gewicht,  theils  durch  (Be 
Federelasticität  die  Gefässwand  einzudrucken  versuchen,  mehr  ab 
wenn  dasselbe  nachgerade  durch  eine  gleiche  Kraft  getriebeD  würde. 
Es  entsteht  dadurch  eine  Hebelschwingung  gleichwie  bei  des 
Sphygmographen.  Die  sämmtlichen  Naturgesetze:  Elasticttät,  Schwere 
und  Trägheit  werden  sich  verschwören,  um  den  Hebel  ein  antreoes 
Bild  des  Blutdruckes  abgeben  zu  lassen. 

5)  Es  ist  nicht  möglich,  genau  das  Moment  zu  bestünmea 
wlinn  das  Zusammendrücken  des  Gefässes  aufhören  soll.  Taloi 
sagt:  „dann,  wenn  der  Hebelausschlag  bei  der  Arterienerweitemfif 
nicht  mehr  zunimmt^.  Aber  dann  ist  man  ja  schon  zu  weit  g^ 
gangen.  Der  primitive  Druck  wird  in  diesem  Falle  zu  stark  nai 
die  nächstfolgende  Curve  bei  Druckerhöhung  zu  niedrig  ausfialleo. 
Diese  letzteren  gleichen  sich  zwar  aus,  aber  die  DruckerhOhangs- 
curven  werden  dadurch  zu  klein. 
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Erhöhter  Druck,  eigene  WandspanDUDg,  Tonus,  die  nicht  völlig 
aufgehobene  Elasticitat,  der  nicht  genau  zu  bestimmende  Moment, 
wo  der  Druck  zu  beendigen  ist,  all  diese  Umstände  sind  Ursache 
anzunehmen,  dass  Talma's  Tonometer  —  d.  h.  ein  Instrument, 
dessen  Bestimmung  ist,  an  der  Aussenseite  der  Wand  den  inwen- 
digen Druck  zu  messen  —  als  ein  unbrauchbares  Werkzeug  zu 
betrachten  ist  Es  hat  dasselbe  mit  einem  solchen  Gemisch  auf- 
zuhebender, aber  unberechenbarer  KrHfte  zu  kSmpfen,  dass  meiner 
Meinung  nach  auch  fttr  die  Zukunft  die  Hoffnung  auf  dessen  Erfolg 
aufgegeben  werden  muss,  denn  jene  Kräfte  sind  unserer  Berechnung 
theilweise  nicht  zugänglich. 

Die  Resultate  der  ersten  Messung,  insofern  dieselben  sich  aus 
den  Curveu  und  dem  Texte  bestimmen  lassen,  bestätigen  diese  ver- 
urtheilende  Kritik  vollständig.  Schade  und  sonderbar  ist  es,  dass 
Talma  keine  vergleichenden  Versuche  gemacht  und  die  durch  das 
Tonometer  erzielten  Zahlen  nicht  neben  die  des  Manometers  gestellt 
hat  Darauf  hätte  der  Leser  ein  Anrecht  Das  ist  die  Methode  der 
experimentellen  Wissenschaft.  Jetzt  wissen  wir  nicht,  ob  vielleicht 
der  absolute  Druck  ,nichl  300  oder  vielleicht  500  Mm.  Hg.  statt  der 
officiellen  Mittelzahl  150  angiebt  Talma  hat  Recht,  wenn  er  sagt: 
„dass  der  Manometer  seine  Beschwerden  hat  und  eine  bedeutende 
Modification  des  normalen  Zustandes  hervorruft^  ^),  aber  dieses  letz- 
tere Instrument  giebt  wenigstens  so  genau,  als  möglich  ist,  den  Druck 
in  Zahlen  an.  Hier  ist  die  ganze  Spannung  der  Wand,  nehmlich  die 
Wand  überhaupt  aufgehoben  mittelst  einer  Oeffnung  des  Gefässes, 
durch  welche  das  Quecksilber  den  Blutdruck  unmittelbar  hindurch 
trägt  Talma's  Instrument  hingegen  ruft  eine  noch  bedeutendere 
Modification  des  normalen  Zustandes  hervor.  Er  hat  dem  Texte 
Gurven  hinzugefQgt,  aus  deren  Höhe  man  die  Blutdruckerhöhung 
berechnen  kann. 

Und  was  sagen  diese?  In  Fig.  6  entspricht  1  Mm.  Höhe 
der  Curve  8,6  Mm.  Hg.  (des  Manometers).  Die  Höhe  der  Gurve 
stellt  die  Arterienerweiterung  dar.  Von  der  Basis  bis  zu  dem 
Gipfel  misst  sie  ca.  3  Mm.  Die  Blutdruckdifferenz  zwischen  der 
Arterienverengerung  und  der  Erweiterung  (Systole  und  Diastole) 
beläuft  sich  auf  3x8,6  =  ca.  25  Mm.  Hg.    Noch  stärker  springt 

0  1.  c.  s.  224. 
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die  Differenz  lo  Fig.  7  hervor ,  nebmlich  7,7  X  8  Hm.  =s  reidilieb 
60  Mm.  Hg.  — ,  ein  unmöglicher  Unterschied.  Und  doch  beiodet 
sich  das  Tonometer  wfihrend  des  ersteren  Tbeiles  der  TntA  ii  eb« 
demselben  Verhältnisse  wie  das  Manometer  (ausgenommen  bei  hto- 
raler  Druckmessung);  beide  messen  den  Druck  im  gescUosseiea 
Gefftss.  Und  was  zeigt  das  Manometer?  Dass  die  Differens  zwiseto 
Systole  und  Diastole  im  Durchschnitt  ca.  5  Mm.  Hg. ')  betrSgt.  Eine 
andere  MerkwQrdigkeit  der  Tracks  ist,  dass  wo  saeh  der  Oeifiiuif 
einer  Arterie,  welche  yeriegt  gewesen  ist,  der  allgemeine  BlaMlrock 
sich  vermindert  hat,  auch  der  Unterschied  zwisobeii  dem  systoli- 
schen und  diastolischen  Drucke  um  Vieles  geringer  ist«  Dies  lelsteR 
zeigt  das  Manometer  auch  nicht. 

Aus  diesem  Druckunterschied  können  wir  einigermaaflsci  öm 
allgemeinen  Blutdruck  nach  dem  Tonometer  berechnen.  Wililti 
wir  dazu  Fig.  12.  Die  Differenz  zwischen  dem  syetoUschen  no' 
dem  diastolischen  Druck  betrügt  bei  offener  Arterie,  folglich  ia  w- 
malem  Zustande  4  Hm.  1  Hm.  der  Curve  ist  =  9  Mm.  Hg. ,  also  die 
eben  erwähnte  Differenz  bedeutet  36  Mm.  Hg.  Dieselbe  ist  ca.  ^  öei 
ganzen  Blutdruckes'),  also  20x36  =  730  Mm.  Hg.l  Nur  vier W 
zu  viel! 

Wdter  ist  in  der  Form  der  Curven  eine  so  geringe  Spt 
metrie,  dass  das  Tonometer  in  dieser  Hinsicht  von  seinem  ilie'C' 
Bruder,  dem  Sphygmographen,  —  denn  diese  sind  ntthere  Varv«^ 
als  jenes  und  das  Manometer  —  noch  Vieles  annehmen  kana.  ^ 
einzelnen  Tracks  sieht  man  ausser  der  primttren  Elevatien  neeb  drei 
bisweilen  auch  vier  Gipfel,  in  anderen  nicht  einen  einzigen.  ^^ 
her  der  Unterschied?  Ob  Wandschwingungea  oder  Blntwelleo  i/^ 
PrimMre  sind,  ist  durchaus  gleicbgtlltig.  Bei  den  ^ygmogmphischi* 
Tracks  fehlt  eine  solche  Differenz^  die  ohne  Zweifel  durch  di»  ge- 
zwungene Lage  des  GefSsses  im  Tonometer  und  durob  die  ^ 
nicht,  theils  sehr  ausdehnbare  Wand  bedingt  wird«  Hier  küeoeo 
leicht  Wellenberge  und  -TbUer  zusammentreffen  oder  durch  einsodtf 
wirken  und  so  unregelmSssige  Formen  erzeugen.  In  den  m^ii^ 
Traces  verschwinden  die  Gipfel,  wenn  der  Druck  sich  vennindtft 

Noch  ein  anderes  Resultat  seines  Tonometers  theilt  TalB> 
mit,  das  wirklich  auch  nicht  für  dessen  Brauchbarkeit  zeugt   ^ 

')  Bei  den  venchiedenen  Thiereo  ferscbiedeo. 
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schreibt'):  ^Mit  meiDem  Tonometer  registrirte  ich  bei  einem  cura- 
risirten  H«nde  den  Blutdruck  in  einer  A.  crural.  Plötzlich  wurden 
die  beiden  Artt  subdaviae  und  eine  Carotis  verschlossen.  Der 
Drock  in  der  Gruralarterie  wurde  dadurch  nicht  erhöht  Durch 
die  Oeffnuag  der  Arterien  wurde  der  Druck  in  der  Gruralarterie 
nicht  beeinflusst.^  Weiter  lesen  wir*).  „Dass  Schliessung  einer 
Arterie  nur  eine  locale  und  nicht  eine  allgemeine  Druckerhöhung 
im  Arteriensystem  zur  Folge  hat,  wird  kein  Erstaunen  erregen, 
sondern  ist  sogar  selbstverständlich.^  Dann  folgt  ein  Raisonne- 
ment  Ober  die  Umwandlung  actuelier  in  potentielle  Energie,  mehr 
künstlich  als  logisch,  das  Talma  ohne  Zweifel  nicht  niederg^ 
schrieben  haben  wOrde,  wenn  er  sich  zeitig  erinnert  hätte,  dass 
die  sich  fortwährend  in  potentielle  umwandelnde  Kraft,  d.  h.  die 
Druckdifferenz  zwischen  Systole  und  Diastole  nur  ca.  5  Mm.  Hg. 
beträgt,  während  die  Druckerhöhung  in  der  Carotis  beim  CruraU 
arterienverschluss  bis  zu  25  Mm.  steigen  kann.  Früher  habe  ich 
öfters  den  Versuch  gemacht*),  die  Beeinflussung  eines  Arterien- 
verschlusses  auf  den  Blutdruck  in  einem  entfernten  Gefäss  zu  beob- 
achten. Wenn  ich  die  Cruralis  verschloss,  sah  ich  den  Druck  in 
der  Carotis  bis  zu  25  Mm.  Hg.  steigen.  Solches  gilt  für  alle  Ar- 
terien von  grossem  Caliber  und  ist  ein  physiologisches  Axiom. 
Cofanheim^)  kommt  zu  ebendemselben  Resultat;  er  sagt  sogar, 
dass  es  eine  Verkennnng  der  Grundgesetze  der  Hämo-  (Hydro-) 
Dynamik  sein  würde,  bei  Artertenverschliessung  eine  locale  Erhöhung 
des  Drucks  statt  emer  allgemeinen  anzunehmen.  C  o h n  hei m  schreibt 
diese  Worte  eursiv.  Sein  Versuch,  den  er  zugleich  mittheilt,  ist 
natürlich  mit  dem  alten  Hämato-Dynamometer  gemacht,  während 
Talma  mit  seinem  Tonometer  experimentirte  und  zu  völlig  ent- 
gegengesetzlen  Ergebnissen  gelangte,  nehmlich  zu  localer  und  nicht 
allgemeiner  Druckerhöhung.  Aus  diesem  Resultat  folgt  hin- 
länglich die  Verurtheilung  des  Instruments. 


1)  1.  c  s.  237. 
«)  1.  c.  S.  268. 
*)  Alt  icb  mit  meioeo  Veraacben  Gber  die  kQnstlicbe  Blutleere  beschäftigt  war. 

Siebe:  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneeskande.  1877.  p.  601. 
^)  Dr.  J.  Cohnbeim,  Vorlesangen  Ober  allgemeioe  Patbologie.    1877.   Bd.  I. 

S.90. 
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„Ein  fauler  Baum  kann  keine  guten  Früchte  tragen.^  Du 
Streben  Talma's,  die  Genese  der  coUateralen  Girculation  so  e^ 
klären,  ist  zum  Tbeile  die  Frucht  seines  Tonometers.  Er  hat 
nebmlich  die  collaterale  Girculation  zu  erklttren  versacht,  welehe 
nach  der  Unterbindung  der  Hauptarterie  einer  Extremität  die  &^ 
näbrung  der  letzteren  unterbält.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
die  mechanische  Ausdehnung  der  collateralen  Gefisse 
durch  den  local  erhöhten  Druck  die  Ursache  ihrer  Er- 
weiterung ist 

Die  Versucbsanstellung  Talma's  ist  vierfach  gewesen:  1)  mä 
dem  Tonometer.  Local  oberbalb  der  Ligatur  fand  er  den  Bld- 
druck  erböht,  —  der  allgemeine  war  nicht  erhöbt  —  2)  An  der 
Froschzunge  sah  er  mit  dem  Mikroskope,  nacb  der  Verschliessong 
eines  arteriellen  Aestcbens,  die  Stromgescbwindigkeit  und  die  A^ 
teriendicke  gleich  bleiben,  aber  die  passiven  GapUlaren  sich  e^ 
weitern,  was  er  aus  dem  erhöhten  Blutdruck  erklttrt  —  3)  Weaa 
er  eine  künstliche  Gefttssinjection  anstellte  bei  todten  Thiereo, 
denen  mehr  oder  weniger  lange  vor  dem  Tode  die  Hauptarterie  ve^ 
schlössen  worden  war,  so  fand  er  dass  die  Spritze  —  d.  b.  der 
Druck  der  Injectionsflüssigkeit  —  die  collateralen  Gefässe  um  so 
mehr  ausdehnte,  je  die  Arterie  länger  vor  dem  Tode  verscfalossee 
worden  war.  —  4)  stellte  Talma  Untersuchungen  an,  welche  be- 
weisen sollen,  dass  das  Nervensystem  ohne  fiinfluss  bleibt  auf  das 
Gerttumigerwerden  der  collateralen  GefSsse;  denn  wenn  er  dea 
N.  ischiad.  durchschnitt  und  quetschte  und  das  Lendenmark  ush 
störte,  sah  er  die  Temperatur  der  Extremität,  deren  Arterie  verlegt 
war,  nicht  oder  nicht  erheblich  zunehmen,  —  ein  Beweis,  dass 
die  Gefisse  sich  durch  Reizung  von  gefässerweiternden  Nerven  nicht 
erweiterten,  was  wohl  der  Fall  war  einige  Tage  nach  der  Ligator. 
Ob  die  Beweise  Talma's  entscheidend  seien,  wQnschen  wir  zo 
untersuchen. 


Talma  raisonnirt  folgendermaassen:  „Der  locale  Druck  obe^ 
halb  eines  Arterienverschlusses  hat  sich  um  ein  Bedeutendes  e^ 
höbt,  wodurch  sich  die  collateralen  Gefässe  völlig  mechanisch  e^ 
weitern  werden;  also  wird  schliesslich  die  Girculation  wieder  eioe 
normale^. 
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Ad  1.  Der  locale  Druck  ist  ja  erhöht,  aber  nicht  mehr  als 
der  allgemeine.  Wurde  die  Druckerhöhung  allein  die  GefSsse  er- 
weitern, so  bliebe  es  doch  im  Dunkeln,  warum  blos  die  collateralen 
Getösse  der  operirten  Extremität  der  Erweiterung  unterliegen  und 
nicht  alle  Geittsse  bis  zum  Kopfe.  Das  blinde  Vertrauen  in  das 
neue  Instrument  ist  zweifelsohne  die  Grundursache  des  Irrthums 
und  der  eine  Fehler  folgt  nothwendig  dem  anderen. 

Gesetzt,  die  Druckerhöhung  sei  örtlich  beschränkt,  hat  man 
deswegen  das  Recht,  sogleich  zu  behaupten,  dass  sie  das  betreffende 
Gefäss  erweitem  wird?  Talma  thut  dies  jedoch,  wie  aus  mehreren 
Stellen  des  Textes  hervorgeht.  Seite  242  lesen  wir:  „Die  Um- 
stände, welche  den  allgemeinen  Blutdruck  erhöhten,  hatten  einen 
bedeutend  erhöhenden  Einfluss  auf  die  Temperatur.^  S.  249:  „Dem 
erhöhten  Blutdruck  gaben  die  Wände  der  kleinsten  Gefisse  nach.^ 
S.  256:  „Aus  der  stärkeren  und  schnelleren  Temperaturerhöhung  des 
rechten  Unterschenkels  nach  Erhöhung  des  allgemeinen  Blutdrucks.^ 

Und  was  lehren  die  Ostroumoff'schen  Versuche?  0  Der  wichtigste 
ist  folgender:  ein  N.  ischiad.  wird  durchschnitten  und  der  Blutdruck 
durch  Reizung  des  peripherischen  Endes  der  Nervi  splanchnici  er- 
höbt. Die  Temperatur  weder  des  intacten  noch  des  erlahmten  Beins 
steigt.  Es  ist  seither  ein  physiologischer  Satz  gewesen,  dass  erhöhter 
Druck  die  Arterien  nicht  erweitert,  einerlei,  ob  ihre  Nerven  durch- 
schnitten oder  intact  gelassen  sind.  Auch  Cohnheim,  den  Talma 
so  oft  citirt,  schreibt*):  „Hoch  interessant  ist  femer,  dass  die  Ar- 
terien gegen  starken  Blutandrang  sich  verengern,  dagegen  erschlaffen, 
sobald  eine  Zeitlang  kein  Blut  durch  sie  hindurchgeflossen  ist^  Nun 
können  zwar  eine  langwierige  Drucksteigerung  und  NervenOberrei- 
zuog  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen,  aber  in  den  oben 
citirten  Sätzen  ist  weder  von  der  einen  noch  von  der  anderen  die 
Rede.  Dennoch  scheint  die  Tal  mansche  Vorstellung  durch  jene 
Ausnahme  eine  logische  StQtze  zu  bekommen,  —  nehmlich  die  Er- 
klSrung  der  dauerhaften  Erweiterung  der  collateralen  Gefisse;  allein 
dann  wirft  sich  die  Frage  wieder  auf,  warum  nicht  alle  Arterien 
erweitert  werden.  Mit  der  mechanischen  Erweiterung  allein  kommt 
man  nie  aus. 


')  PflOger*8  Archiv  Bd.  12.  1876.    Die  Hemmaogs-Nenren  der  Haatgefiisse. 
*)  Vorlee  oogen  öbet  allgem.  Patbol.  1877.  S.  76. 

AreiüT  f.  pethol.  Anat.  Bd.  LZXXIV.  Hft.  8.  33 
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Talma  behauptet:  „Oberhalb  eiaea  Arterienverschlosaea  ist  der 
locala  Druck  enorm  erhöht  —  Die  Arterien  sind  im  Anfange 
nicht  erweitert  —  Die  StromgeschwindigJKeit  ist  dieselbe  geblieben.^ 
Sind  diese  drei  Momente  zugleich  möglich  —  YoraiisgeseUt  uatflN 
lieh,  dass  der  Abfluss  fr^  ist?  Wo  deir  Druck  erhöht  und  oadi 
Talma  nicht  nach  obenhin  yerbreitert  ist,  das  GelSsa  sieb  Dicht 
erweitert  hat  und  der  Strom  längs  den  collateraieo  Geflsseo  fre 
abfliessen  kann,  da  muss  die  Geschwindigkeit  zaaehme&. 
Einen  Folgesatz  des  Torricelli'schen  Theorems  bat  Talma  Ober 
sehen:  „die  Ausflussgeschwindigkeiten  verbatten  sieb  zu  einanto 
wie  die  Quadratwurzeln  der  Druckböhen.^  Talma  fttbrt  sogar  eioei 
Versuch  an,  welcher  beweist,  dass  wo  der  Druck  höher  ist,  nä 
die  Stromgeschwindigkeit  zugenommen  bat^).  Er  Hess  Blut  ac 
einem  Aestchen  der  Art.  prof.  fenM>ris  spritzen  bei  geöffineter  \aA 
bei  yerlegter  Cruralarterie  und  bemerkte,  dass  es  im  letzteren  Falk 
höher  emporgeschleudert  wurde.  Hier  war  also  auch  die  Ge- 
schwindigkeit beim  Ausfluss  aus  der  GefSssöffbung  am  grössia 
Aber  auch  aus  der  geöffneten  Carotis  sahen  wir  das  Blut  b5bff 
beryorspritzen,  wenn  die  Cruralarterie  verschlossen  war,  was  Hbrigets 
auf  Grund  der  manometrischen  Versuche  zu  erwarten  war. 

Ad  2.  Talma  hat  sich  denn  auch  an  der  Frosohzaoge  nt- 
sehen,  wenn  er  beim  Verschluss  einer  Arterie  keine  Stronnbeseblcs- 

nigung  in  den  andern  bbobachtete.  Ich  dageg« 
habe  ganz  das  Gegentheil  gefunden.  Schon  früher 
hatte  die  Sache  meine  Aufmeriisamkeit  erregt,  qi^ 
jetzt  habe  ich  den  Versuch  wiederholt  Es  unle- 
liegt  keinem  Zweifel,  dass  wenn  man  b  verschliessc 
die  Stromgeschwindigkeit  in  c  zunimmt,  und  ins* 
gekehrt  bemerkt  man  sogleich  nach  der  Oeffoui^ 
wieder  eine  Verzögerung.  Bisweilen  gesdiiebt  fi* 
dass  der  erst  in  c  zu  zählende  Puls  nach  Verschluss  von  b,  de 
Beschleunigung  wegen,  sich  ganz  und  gar  verliert  Dies  leitet 
ist  natürlich,  auch  abhängig  von  der  primitiven  Stronogeschwu* 
digkeit  In  d,  einem  sehr  engen  Aestchen,  in  welchem  vor  des 
Verschluss  zeitweise  ein  Blutkörperchen  passirte,  war  wibread  dr- 
selben  ein  zwar  sehr  dünnes,  aber  sich  Qber  die  ganze  Länge  acs^ 

0  I.  c  s.  271. 
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dehoeiMlM  Bliitstreifcb^a  zu  sehen.    la  e  fand  eine  merkwürdige 

Aenderuag  aUtt,    Ein   schmales,   in  geradejr  RidiUmg  fliessendes 

Suömehen  wurde  rQcklttuflg,  sobald  b  verschlosseo  war  und  die 

Stromgescbwindigkeit  in  c  sich  demaufolge  steigerte.    In  a  halte 

sich  Nichts  yerSndert  Die  Gefässdicke  blieb  wie  sie  war,  in  c  aber 

schien  der  rothe  Strahl  bei  Strombeschleunigung  entschieden  dflnner 

zu  sein.    Auch  in  den  Capillaren,    die   ich   um  Etwas  erweitert 

fand,  fliesst  der  Strom  bei  Weitem  schneller.    Ein  solcher  Versuch . 

isl  aber  am  Besten  anzustellen  an  der  Schwimmhaut,  deren  GefSsse 

in  einem  strafiferen  Gewebe  liegen«  Es  giebt  jedoch  in  der  lockeren 

Zungenschleimhaut  so  viele  in  zwei  Reihen  liegende  Geftsse,  dass 

sie  den  gestellten  Forderungen  dupchaus  nicht  entspricht.    Talma 

schreibt'):   „geräumige  Anastomosen  sind  ausser  der  Besprechung 

zu  lassen.^    Man  sieht  die  ganze  Zunge  hindurch,  wenn  sie  auf-* 

gesteckt  ist,  so  reichliche  Anastomosen,  dass,  wenn  man  ein  Gefltas 

scbliessen   will,   dasselbe  jedesmal   auszuweichea  sucht   und  man 

schliesslich  mehrere  Geftsse  berührt  und  sie  dergestalt  reizt,  dass 

das  Vorbereituogsstadium  der  Entzündung  anflingt«    Auch  ist  man 

besser  im  Stande,  die  firagliche  Thatsache  zu  beobachten  am  Mesen« 

toriuoi.  mit  seinen  wenigen   und   langen  geraden  Gefilssen  als  an 

der  Zunge.  Hat  man  nur  erst  eine  entsprechende  Arterie  gefunden, 

so  kann  man  den  Versuch  öfters  wiederholen.    Man  thut  dies  am 

Bequemsten,  indem  man  unter  die  Schwimmhaut  an  der  Stelle  der 

zuvor  ausgewählten  Arterie  einen  stumpfen  Haken  schiebt ,  wahrend 

man  das  Gefttss  drückt  und  loslMsst  mittelst  eines  zweiten  Hakens, 

den  oDiaii  oberhalb  des  Gewebes  hält 


Es  bleibt  mir  noch  eine  Voraussetzung,  nehmlich  „der  Abfluss 
sei  freist  zu  besprechen.  Die  coUateralen  Gefüsse  sind  allerdings 
freier  als  in  normaler  Lage.  Denn  was  geschieht  z.  B.  bei  Ver- 
legung der  Gruralarterie?  Man  sieht,  dass  1)  sehr  viel  weniger 
irterjelles  Blut  dem  Beine  sufliesst,  2)  das  Abfliessen  des  venösen 
Blutes  sich  im  Anfange  nicht  in  demselben  Grade  verringert«  Der 
Blutdruck  in  den  GefSssen  unterhalb  der  Ligatur  muss  sich  des» 
lalb  um  ein  Bedeutendes  vermindern,  und  wenn  mehrere  grössere 

i)  1.  c.  s.  232. 
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Arterien  verschlossen  sind,  stellt  sich  daselbst  sogar  eiae  rfickliufige 
?enOse  Anschoppung  ein,  ein  Beweis,  dass  der  Drack  inneitalb 
der  Arterien  enorm  abgenommen  hat  Wenn  nun  einer  coUateralee 
Arterie  entlang  der  Weg  frei  ist,  so  ist  es  klar,  dass,  wo  der  Dnick 
sich  dermaassen  vermindert,  auch  das  Blut  mit  einer  grösseren  Ge- 
schwindigkeit dahinfliessti 

Die  leicht  auszudehnenden  Capillaren  erweitem  sich  bis  za 
geräumigeren  Röhren;  jenseits  sind  die  fast  leeren  Arterien  os^ 
die  Venen  bereit,  das  Blut  zu  empfangen.  Cohnheim's  Ofke» 
ausgesprochenen  pathologischen  Satz  versteheich  nehmlicb  so:  „dtss 
das  Blut  dahin  fliesst,  wo  es  den  geringsten  Widerstand  findet,  müsa 
dahin,  wo  es  am  nöthigsten  ist^.  Wir  sahen  denn  auch  das  Blut 
nicht  nur  durch  die  coUateralen  Arterien,  sondern  auch  durch  dk 
HaargefHsse  schneller  fliessen;  Haargef&sse,  welche  man  bei  g^ 
öffneter  Arterie  nicht  oder  kaum  sehen  konnte,  zeigten  einen  üzsr 
lieh  schnellen  Strom  während  des  Verschlusses. 

Nicht  nur,  wo  der  Druck  diesseits  erhöbt  ist,  hat  die  Ausflass- 
geschwindigkeit  zugenommen  —  vis  a  tergo  —  sondern  auch  ds. 
wo  der  Druck  jenseits  sich  vermindert  hat  (Saugkraft).  Ea 
elastisches  Rohr  wurde  oben  mit  einem  Wassergefäss  verbündet 
und  das  untere  Ende  mit  so  vieler  Watte  —  die  Capillaren  ^of- 
stellend  —  ausgefüllt,  dass  das  Wasser  in  Tropfen  binausfioss.  h 
das  untere  Drittel  steckte  ich  ein  sehr  feines  gläsernes  Röbrebes 
(das  MittelstQ<&  eines  Vaccine-Röhrchens).  Nun  spritzte  ein  feior 
Strahl  empor,  während  das  Auströpfeln  unverändert  blieb.  Weis 
die  Druckhöhe  zunahm,  spritzte  der  Strahl  höher  und  es  vermehiis 
sich  das  Auströpfeln,  aber  der  Strahl  wurde  kleiner  und  fe^ 
schwand  endlich  ganz,  wenn  ich  leiser  oder  stärker  am  untern  £o« 
aussog,  weil  sich  der  Druck  an  der  Ausflussöffnung  verminderte, 
während  selbstverständlich  der  Tropfen  fast  zu  einem  Strabie 
wurde.  Hierdurch  erklärt  sich  der  rückläufige  Strom  in  e,  nehch 
lieh  durch  den  verringerten  Druck  des  anämisch  gewordenen  Ot- 
fässbezirkes,  denn  hinter  dem  Hindernisse  muss  der  Druck  enie 
drigt  sein,  gleich  wie  er  vor  demselben  erhöbt  ist.  Wir  glaube^ 
dass  die  Druckvermiuderung  mehr  Schuld  trägt  an  der  Stromve^ 
schnellerung,  als  die  Erhöhung  vor  dem  Hinderniss '). 

*)  oatflrlicb    nach  Verlegang  des  Raoptstammes.     Oberhalb  der  Ligitor  tteif 
der  Druck  nur  om  10  —  25  Mm.  Hg.,  wahrend  die  Drackemiedrigoog  iiDtifta& 
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Bis  zu  welchem  Grade  die  Druckerniedriguog  den  Strom  be- 
schleunigen kann,  lehrt  die  künstliche  Blutleere.  Wenn  man  sich 
z.  B.  den  Arm  blutleer  macht,  und  dann  den  Schlauch  hinweg- 
nimmt, so  fühlt  man,  sobald  das  Blat  seinen  freien  Lauf  nimmt, 
in  einem  Nu  den  Strom  am  Fingerende.  Wenn  auch  der  erhöhte 
allgemeine  Druck  daran  zum  Theile  Schuld  ist'),  so  kommt  doch 
ein  grösserer  Theil  davon  ohne  Zweifel  der  Druckemiedrigung 
unterhalb  des  Schlauchs  zu,  wo  der  Druck  nicht  yiel  mehr  sein  wird 
als  Null  (d.  h.  dem  Luftdruck  gleich).  Locale  AnSmie,  Druckemie- 
drigung jenseits,  Strombeschleunigung  im  Verein  mit  allgemeiner 
Druckerhöhung  betrachten  wir  als  die  Momente,  durch  welche  die 
Natur  in  der  ersten  Noth  sich  hilft.  Dieser  Sachverlauf  kommt  mir 
darum  logischer  vor,  indem  er  mehr  den  Experimenten  entspricht, 
als  die  Meinung  Talma's:  „erst  Erweiterung  der  Capillaren,  dann 
der  kleineren,  schliesslich  der  grösseren  Geflsse,  lediglich  durch 
den  nur  örtlich  beschränkten  und  bedeutend  erhöhten  Blutdruck.^ 

Wie  es  weiter  geht,  bleibt  räthselhaft,  auch  nach  Talma's 
Arbeit  Es  ist  wahr,  dass  die  gesammten  collateralen  Geflisse  all- 
mählich geräumiger  werden  (das  ist  schon  seit  lange  bekannt), 
aber  wie?  So  mechanisch,  wie  Talma  sich  dies  vorstellt?  Aber 
dann  mUssten  sie  ja  mit  der  Erweiterung  auch  dQnnere  Wände 
bekommen  haben.  Und  S.  264  lesen  wir:  „An  den  Stellen,  wo 
die  Communication  gewöhnlich  nur  durch  Capillaren  unterhalten 
wird,  sieht  man  jetzt  Gefässe  mit  dicken  Wänden^,  obwohl  Talma 
etwas  weiter  sagt:  „Die  Verdickung  der  Wände  nicht  untersucht  zu 
haben.  ^    Schade,  dass  dies  nicht  geschehen  ist. 

Es  kommt  mir  aber  zweifelhaft  vor,  ob  der  Druck  von  der 
Seite  —  und  dieser  wird  doch  die  Erweiterung  bedingen  mQssen, 
wenn  wirklich  der  Druck  die  Ursache  ist  —  in  den  collateralen 
Arterien  erhöht  ist.  Allerdings  ergab  sich  aus  unserm  hydrodynami- 
schen Versuche  das  Gegentheil.    Das  im  Obigen  genannte  Aestchen 

dereelben  to  gross  sein  kann,  dass  es  eineo  rQcklioSgen  tsdosso  Strom  giebt« 
Der  Drack  in  den  Venen  der  Peripherie  ist  10  — 20  Mm.  Bg.;  deshalb  ist 
der  in  den  Arterien  noch  niedriger.  Gesetst,  der  allgemeine  Dmck  sei  150, 
dann  kann  die  Emiedrigong  sich  auf  140  — 130  Mm.  Hg.  belaofsn. 
')  anserer  Messung  nach  50  Mm.  Hg.  im  Dorcbscbnitt  —  während  die  Druck- 
emiedrigong  sich  auf  150  Mm.  belauft,  weil  der  Dmck  in  den  Arterien  einer 
blutleeren  Eitremiat  gleich  Null  ist. 
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der  A.  prof.  femoris,  das  beim  Gruralarterien-Verscbhiss  hQher 
spritzte,  war  ohne  Zweifel  ein  Eodzweigehen,  das  den  diredes 
Lumendrack  trug.  Mir  ist  es  wenigstens  nicht  gelungeo,  iMi  dea 
fraglichen  Versuch  ein  kleines  laterales  Aestchen  bei  einem  gross« 
Kaninchen  zu  finden.  Die  Arterie  selbst  ist  schon  sehr  dOnn.  Dord: 
die  Strombeschleunigung  allein  erhöht  sich  der  laterale  Druck 
nicht.  Wenn  jene  ?om  erhöhten  oberen  Druck  abhingig  ist,  ja  ~: 
wenn  sie  aber  durch  verringerten  Druck  jenseits  bedingt  wird,  s« 
wird  der  laterale  Druck  sich  erniedrigen  und  wie  wir  bebaopteto, 
ist  die  Erniedrigung  dieses  leteteren  grösser  ate  die  Erhöhung  4« 
oberen  Drucks.  Wir  sahen  an  der  Schwimmbaut  den  Blolstrd^ 
in  dem  collateralen  Aestchen  c  dünner  werden,  als  die  StromgeschwiB- 
digkeit  zunahm,  und  den  Strom  in  e  rücklMufig  werden,  indem  vv 
aus  unseren  hydrodynamischen  Experimenten  ersahen,  dass,  wen 
die  Druckhöhe  zunahm,  das  gläserne  Röhrchen  das  Wasser  böker 
emporschleuderte  und  der  laterale  Druck  im  elastischen  Rohre  sid 
steigerte;  und  dass,  wenn  der  untere  Druck  erniedrigt  wurde,  dis 
Röhrchen  zu  spritzen  aufhörte,  also  der  laterale  ürtidk  sieh  i&- 
minderte. 

Und  wie  stellen  wir  uns  nun  im  Zusammenhang  mit  dea  f6^ 
liegenden  Thatsachen  das  GerBomigerwerden  der  collateralen  Aeü 
Tor?  Mittelst  des  schnelleren  Stromes  arteriellen  Blutes  durdi  ds 
collateralen  Gef8sse  wird  deren  Bezirk,  wozu  auch  die  von  den  vasi 
vasorum  versorgten  GefXsswMnde  gehören,  reichlicher  ernährt  Aller 
dings  wird  der  schnellere  Wechsel  venösen  und  arteriellen  Bloia 
die  Ernährung,  die  Kraft,  das  Leben  —  was  man  nur  will  —  er 
höhen,  wenigstens  unserer  jetzigen  Begrifbbestimmung  der  Gewel»- 
ernährung  nach.  Dass  diese  Strombescbleunigung  noch  eine  Zol- 
lang andauern  wird,  davon  überzeugt  uns  die  erfolgende  Erweitemc: 
der  übrigen  Arterien  der  Extremität  unterhalb  der  Ligatur.  Die» 
letzteren  werden  eine  Zeitlang  unvollkommen  mit  Blut  versehen, 
sie  erschlaffen  und  erweitern  sich;  der  Druck  innerhalb  dersdbci 
bleibt  niedriger  als  in  normalem  Zusuinde,  bei  Weitem  niedrig 
als  in  den  dahin  führenden  Gefässen,  wovon  dann  der  schnelkR 
Strom  die  Folge  sein  muss'). 


1)  Ich  gebe  diese  Meinaog  fSr  nichts  mehr  als  sie  ist,  nebmiich  dne  Bypoths' 
mein  jetxiges  Streben  ist  Kritik. 
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Es  bleiben   mir  jetzt   nodi   zwei   Demerkungen    zu   niacheii 
Qbrig. 

Ad  3.    An  den  GefSssiDjectioDen  Talma'b  bei  todten  ThierlBa 
(obw<^l  sie  wobl  zu  beweisen  scheinen,  dass  die  GefSsse  sitih  all* 
mShlicb,  in  Gemfissheit  der  Zeit,  wKhrend  welcher  der  Haoptstamm 
verschlossen  gewesen  ist,  erweitern)  ist  noch  Einiges  auszusetzen, 
indem    die    VerbBltnisse    nicht   gleich    sind.     Eine    Gruralarterie 
wurde  unterbunden,   die  Thiere   nach   Stunden,   Tagen,    Wochen 
getödtet  und  eine  Leimauflösung  in  die  Aorta  injicirt,  bis  alle  Ge- 
fässe  der  beiden  Extremitttten  roll  waren.    Die  GefSsse  der  nicht 
unterbundenen  Seite  leisteten  dabei  controlirende  Dienste^    Hier  an 
der  controlirenden  Seite  wurde  vor  der  kOnstlichen  Injection  der 
Hauptstamm  nicht  unterbunden,   so  dass   die  Leimauflösung  erst 
durch  die  weitesten  Arterien   und  sodann  durch  die  engeren  und 
die  Gapillaren   in  die  Venen   eindrang,   wShrend  an  der  operirten 
Extremität  erst  die  kleineren  Gefltese  und  die  Gapillaren  und  durch 
diese  letzteren  der  ganze   arterielle  Hauplstamm   gefallt  wurden« 
Dieser  Unterschied  in  der  Füllung  kann  nicht  ohne  fiinfluss  Meiben 
auf  die  Ausdehnung  der  GefBsse.    Der  Druck  ist  atti  htVchsten  in 
der  Nähe  der  Spritze;  je  mehr  davon  entfernt,   desto  mehr  er- 
niedrigt sich  der  Druek,  sowohl  der  laterale  als  der  grossere  di- 
reete^    Der  laterale  Druck  einer  grossen  Arterie  ist  dem  directen 
ihres  Nebenastes  glei<ih.    An  der  unterbundenen  Eitremität  werden 
also  die  Wände  der  collateraleti  Gefflsse  einen  grössei-en  Druck  zu 
ertragen  haben  als  die  entsprechenden  der  intaolen  Seite,  nehmlich 
der  Graraldruck  in  der  A.  prof.  fem.  u.  s«  w. 

Todte  Gefässe  widersetzen  sich  dem  inneren  Druck  nicht  wie 
lebendige;  sie  geben  leicht  nach  wie  elastische  Schläuche  und  ge- 
rade die  kleinsten  am  Meisten,  weil  sie  die  schwäehsten  Wände 
haben,  während  hingegen  in  vivo.  Wenn  der  Inhalt  sieh  vermehrt, 
die  Gefässmüskeln  vermöge  der  peripherischen  Ganglien  sich  ver^ 
bältnissmässig  widersetzen,  wodurch  der  allgemeine  Druck  sich  er- 
höht Diese  vitale  Ursache  fehlt  hier;  ausserdem  ist  die  Aöl*ta  durch 
die  Spritze  abgeschlossen.  DaSs  der  Druck  der  Spritze  (und  des- 
halb verhältnissmässig  auch  die  Druckdifferenz)  bedeutende  aus- 
dehnende Folgen  hat,  ergiebt  sich  aus  der  ausserordentlich  starken 
Injection  todter  Gefässe.  Und  dass  diese  Schlussfolgerung  mit  der 
Wirklichkeit  übereinstimmt,  zeigt  Talma' s  erster  Injectionsversuch: 
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„Ein  Hand  3  Stunden  nach  der  Unterbindung  der  A.  cmnis.' 
Schon  nach  3  Stunden  —  nota  bene  3  —  waren  die  MnskeHste 
aller  coUateralen  Geffisse  dicker  und  in  abnorm  grosser  Zabl  g^ 
füllt*).  Das  ist  ja  ein  wahres  Kunststück,  um  so  mehr,  da  der 
Hauptast  und  die  Aeste  unterhalb  der  Ligatur  dünner  waren.  Die 
würde  der  Fall  nicht  gewesen  sein,  wenn  jene  grösseren  Gefisa 
nicht  den  HaargefSssen  entlang  gefüllt  worden  wMren.  Dm  dieVer 
bältnisse  gleich  zu  machen,  hatten  die  Gef&sse  entweder  in  iln 
gemessen  —  oder  der  Stamm  der  controlirendeo  Seite  post 
mortem  ebenso  unterbunden  werden  müssen. 

Ad  4.  Dass  sofort  nach  der  Verlegung  der  Graralarterie  dje 
restirenden,  relativ  kleinen  CoUateralen,  wenn  man  auch  deo  \ 
ischiadic.  reizt  und  das  Lendenmark  zerstört,  nur  so  viel  Blit 
passiren  lassen  können,  dass  die  Temperatur  der  Extremität  b5d- 
stens  um  einen  Grad  steigt,  giebt  mir  zwar  den  Beweis,  das 
diese  letzteren,  bald  nach  der  Verlegung  sehr  enge  GefKsse  sind,  - 
aber  nicht,  dass  (der  intact  gelassene  Sympathicus  und  besoodeß) 
die  peripherischen  Ganglien  nicht  bei  längerer  Dauer  sich  an  dir 
allmählichen  Erweiterung  betheiligen  werden.  Diese  GangUen  si^ 
m&chtige  Ausgleicher. 

Eine  Blutung  aus  einer  Wunde  der  Extremität,  deren  Nerr. 
ischiad.  durchschnitten  ist,  ist  viel  starker  als  die  der  intacten  Seile. 
aber  das  Verhältniss  ist  nach  einigen  Tagen")  gerade  umgekebii 
Auch  wenn  Fröschen  Gehirn  und  Rückenmark  mit  einer  glObee- 
den  Stecknadel  zerstört  sind,  kann  man  noch  eben  dieselben  Er- 
weiterungen und  Verengerungen  der  ZungengefSsse  erzeugen  wx 
vorher. 

All  dieses  bewirken  die  peripherischen  Ganglien. 

Dem  gegenwartigen  Stande  der  neuro-physiologischen  Wissa< 
Schaft  nach,  und  ungeachtet  Talma 's  neuro-thermischer  Versucbt 
scheint  es  mir  bis  jetzt  nicht  erlaubt,  bei  der  allmählichen  Abb- 
derung  der  CoUateralen  die  Gefissganglien  völlig  unbeachtet  r. 
lassen.  Diese  Organe  geben  der  Gefässwand  ein  selbständiges,  seM 
thätiges  und  fast  selbstbewusstes  Leben. 


>)  1.  c  S.  1258  0.  259. 

*)  Putieys  and  Tarebanoff,  in  Gantralblatt  f.  d.  med.  Wlaaenach.  187i 
S.  641. 
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Es  ist  ja  doch  wahrscheinlich,  dass  die  erhöhte  Ernährung  der 
Gefllsswandy  welche  wir  annehmen,  auch  die  Function  ihrer  peri- 
pherischen Ganglien  einigermaassen  beeinflussen  wird. 

Das  Nervensystem  hat  einen  mSchtigen  Einfluss  auf  die  Ge- 
webeemKhrung.  Die  Physiologie  kann  der  trophiscben  Nerven  nicht 
entbehren,  selbst  wo  die  Anatomie  dieselben  nicht  gesondert  prS- 
parirt  hat. 

Die  tonometrische  Druckbestimmung  hat  keinen  Werth,  —  an 
der  Froschzunge  hat  Talma  sich  versehen  — ,  die  GefKssinjectionen 
sind  unvollstindig  angestellt  und  die  neuro-thermischen  Versuche 
nicht  entschieden  beweisfllhrend. 

Meine  Schlussfolgerung  ist:  dass,  gleichwie  die  Erfindung  des 
Blutdroekmessers  eine  durchaus  misslungeoe  ist,  auch  das  Ziel 
Talma's,  zu  beweisen,  „dass  die  Regeneration  der  Circulation  nach 
Arterienverlegung  durch  einfache  mechanische  Einflüsse  zu  Stande 
kommt 0^,  und  zwar  „zur  Erliuterung  der  Phylogenese*)^,  nicht 
erreicht  worden  ist. 


>)  I.  c.  s.  274- 
^  Lc  S.231. 
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XXVI. 

Weitere  Beitrige  zor  Aetiologie  der  Lepra. 

Vorlloflge  Mittheilimg  >)• 
Von  Dr.  Albert  Neisser, 

PriTatdooenton  an  der  Universität  Leipzig. 
(Hierxa  Taf.XIL) 

Nur  ungern  entschliesse  ich  mich,  bereits  jetzt  in  der  ?<n^ 
liegenden,  sehr  unvollstSndigen  Form  die  nachfolgenden  Mittbo- 
lungen  zu  geben. 

Es  sind  jedoch  zwei  Grttnde,  die  mich  dazu  bewegen.  EiDinal 
sehe  ich  in  den  nHchsten  Monaten  keine  Möglichkeit,  nnidi  dieses 
Thema  in  der  Ausführlichkeit  zu  widmen,  wie  ich  dieselbe  so  einer 
genauen  Darlegung  des  nunmehrigen  Standpunktes  der  Pathogenese 
der  Lepra  fUr  nöthig  erachte.  —  Andererseits  denke  ich,  wird  aeUxit 
diese  skizzenhafte  Arbeit  nicht  ganz  ohne  Werth  sein,  weil  die 
Lepra  durch  dieselbe  ihren  berechtigten  Platz  unter  den  bestge- 
kannten Bakterienkrankheiten  angewiesen  erhält.  Nächst  dem  Milx- 
brand  —  der  einzigen  Krankheit,  in  der  Bakterien  als  Ursache 
direct  bewiesen  sind  —  und  nächst  dem  Recurrens  scheint  mir 
der  Aussatz  in  die  Reihe  der  Erkrankungen  zu  gehOren,  in  der  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  von  pathogenen  Mikroorganismen  6^ 
zeugt  werden,  am  grOssten  ist  — 

Der  Lückenhaftigkeit  der  folgenden  Angaben  bin  ich  mir  seihst 
am  klarsten  bewusst.  Doch  muss  ich  hier  auf  die  Schwierigkeit 
der  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  ich  diese  Untersuchungen 
im  Herbst  und  Winter  1880  zu  81  in  Granada  machte,  hinwosea 
und  dieselben  wenigstens  theilweise  zu  meiner  Entschuldigung  he^ 
beiziehen.  Granada,  trotz  seiner  fast  100  000  Seelen  zählendeo 
Einwohnerschaft,  trotz  einer  von  ca.  700  Studirenden  besuchten  Uni- 
versität, trotz  der  nicht  genug  zu  rühmenden  Liebenswürdigkeit  der 

')  AbgflMheD  TOD  einigen  redactionellen  Aendwnngen  ist  diese  Arbelt  der  oa- 
Terlnderte  Abdruck  einer  MIttheilong,  die  ich  bereits  am  17.  Dec  1880  im 
Granada  aus  Herrn  Prof.  Ferdinand  Cohn  Qbersandte. 
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gesammten  Medidnischen  Facultät,  die  Alles,  was  Torhanden,  ohne 
weiteres  zu  meiner  unbescbritDkten  VerfQguog  stellte  —  trotz  alledem 
bot  Graoada  eine  solche  Menge  Schwierigkeiten,  wie  sie  nur  Der- 
jenige zu  wQrdigen  weiss,  der  selbst  allein,  und  ausserhalb  unserer 
wissenscbaftlicben  Laboratorien  monatelang  derartigen  Arbeiten  sich 
gewidmet  hat.  Und  die  spanischen  Institute  lassen,  da  sie  eben 
zum  Arbeiten  kaum  benutzt  werden,  recht  fiel  zu  wünschen  Übrig, 

Auch  das  Untersuchungsmaterial  selbst,  das  sich  25  Min.  von 
meinem  im  allgemeinen  Rrankenhause  befindlichen  Zimmer  entfernt 
aufhielt  in  einem  abgesonderten  Hospital  zu  San  Lazaro,  reichte 
bei  weitem  für  meine  Zwecke  nicht  aus.  Von  den  vorhandenen 
21  Fftllen  war  nur  Einer  (Jos6  Amate  Lopez,  genannt  el  marinere), 
der  sich  bKafig  Excisionen  tuberculöser  Lepraeruptionen  gefallen  Hess. 

Ich  glaubte  diese  Bemerkungen  auch  darum  vorausschicken 
zu  dürfen,  weil  sie  ersichtlich  machen,  dass  Jemand,  der  IHngere 
Zeit,  genügend  mit  Apparaten  ausgerüstet  und  mit  dem  reichlichen 
Material  sich  diesen  Studien  widmen  könnte,  nach  allen  Richtungen 
hin  vollstflndigere  Resultate  ohne  besondere  Mühe  erzielen  würde. 

Noch  eine  persönliche  Bemerkung  sei  mir  gestattet,  zu  welcher 
mich  die  Publicationen  von  Hansen,  Danielssen  und  Rlebs 
drSngeo.  Diesen  Autoren  (und  auch  Auspitz,  der  ein  Referat  der 
Hansen 'sehen  Arbeit  seinerzeit  brachte)  erklSre  ich  hiermit,  dass 
ich  nie  die  PrioritSt  für  mich  in  Anspruch  genommen  habe,  bei 
Lepra  zum  ersten  Male  Bakterien  gesehen  und  auf  sie  hingedeutet 
zu  haben,  und  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  meine  erste  Mitthei- 
lung in  der  Breslauer  Aerztl.  Zeitschrift  1879.  No.  20.  21^). 

t)  DU  dietbcifigllelieQ  St^Ueo  laoUo:  «Carter  suartt  glaube  Schiiomycetan 
gtfDoden  so  haben."  —  Spiler  berichtete  Klebe,  data  »ao  etoem  friach 
exatirplrteo  Kooten  ohoe  erhebliche  Schwierigkeiteo  Groppen  fon  Bakterien 
naehgewieseo  werden  konnten,  die  ihrer  Form  und  Anordnong  nach  ton  den 
bei  anderen  Krankheiten  forkonunenden  total  terschieden  waren.  **  —  Am  bo- 
deotsameten  aber  erKhelnen  mir  Befunde,  die  ton  Hansen  186S  nnd  1873 
Teroffentlicht  eind.  In  Präparaten ,  die  frischen  Knoten  entnommen  waren, 
aah  er  bewegliche,  stabfSrmige  Korperchen  in  reichlicher  Anxahl,  and  schon 
frflher  hatte  er  in  alteren  Knoten,  im  Hoden,  in  der  Retina  etc.  gelbe 
echoUiga  Massen  gefonden,  die  möglicherweise  Zooglöahanfen  wiren.**  — 
Schliesalich  schrieb  ich  S.  8i  »Ale  Schhissbemerkong  möchte  ich  noch  wie- 
derholen, dass  hl  deraelben  Richtung  bereits  firflhere  Autoren,  am  ezactesten 
unter  ihnen  Hanaea  gearbeitet  und  sich  aosgesprochen  haben. ** 
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Ich  vindidre  mir  dagegen  das  Verdienst,  diesen  bis  dahin  — 
trotz  der  immerfort  von  den  genannten  Autoren  betonten  Eot- 
deckung  —  von  Niemand  beachteten  ^)  Mikroorganismen  ihre  Stelle 
unter  den  pathogenen  Pilzen  gesichert  zu  haben,  weil  ich  eben  xo- 
fällig  der  Erste  war,  der  in  exacter  Weise  die  neuen  Färbemetbodeo 
Weigert's  und  Rob.  Roch's  anzuwenden  Gelegenheit  fand  uod 
dadurch  den  Beweis  zu  führen  vermochte,  dass  es  sieb 
beim  Aussatz  um  eine  specifische  Bakterienart  handle, 
die  constant  zu  allen  krankhaften  Erscbeinungeo  der 
Lepra  in  ursKchliche  Beziehung  gebracht  werden  könne"). 

Durch  die  nun  folgenden  Angaben  denke  ich  die  in  Norwegei 
gemachten  Erfahrungen  zu  bestfltigen  und  zu  erweitem.  Auf  eine 
Kritik  früherer  Arbeiten  glaubte  ich  in  dieser  vorlaufigen  Skiz» 
verzichten  zu  dürfen.  Dieselben  sollen  später  in  einer  ausfQhrliehen 
Arbeit  gewürdigt  werden. 

*)  Selbst  in  dem  grossen  Hebra-Kaposi'scheo  Lehrbache,  dae«  lich  geim 
durch  genaoe  Literatorangabe  Qod  Vollstfiodigkeit  aotzeiduiet ,  finde!  ilck 
keine  Erwähnoog  ton  Leprabakterieo. 

*)  Als  ich  Im  JoH  ond  Aogost  1879  in  Bergen  war,  hatte  Hanaeo  zvsr  die 
persönliche,  aber,  wie  er  selbst  sagte,  «sobjectiTe,  Niemanden  objectif  vd- 
iwingbare**  Anschanang,  dass  bei  der  Lepra  «stäbchenförmige  Gebilde'  am 
Rolle  spielten.  Aber  selbst  seine  Bergener  Collegen  legten  seinen  BefaaiA 
obgleich  sie  Ihnen  seit  Jahren  bekannt  waren,  keine  Bedentang  bei,  wareaji 
mm  Theil  sogar  entschiedene  Gegner  der  GontagioaitSt  der  Lepra,  nod  ick 
erinnere  mich  sehr  wohl  der  ironischen  Frage  Danielssen's,  .ob  Hsdui 
mir  noch  seine  Bakterien  geseigt  habe*.  Von  einem  «Bacillas*  war  dasaii 
gar  keine  Rede,  ebenso  wenig  ton  einer  Färbnngs-  nnd  ZfichtungstsckoiL 
Am  24.  October  etwa  konnten  Separatabiuge  meiner  Pnbllcation  in  Bsrg« 
sein  nnd  erst  im  Jannarheft  1880  dieses  Archlfs  erschien  Hansen's  Ali- 
sati,  in  dem  er  seine  alten  —  hier  nicht  an  besprechenden  —  Cnltonv- 
snche  abdrockt  nnd  aonst  nnr  das  bestätigt,  was  ich  eben  beachriebeo  battt 
Und  dies,  am  sich  eine  Priorität  an  sichern,  die  Ich  ihm  an  ivei 
Stellen  meiner  kaum  8  Seiten  langen  Pnblication  selbil  >■ 
meisten  gesichert  so  haben  glaubte. 

Auf  die  wenig  Wohlwollen  terrathende  Bemerkong  Hansan's,  wdcki 
meine  Selbständigkeit  bei  den  Untersuchungen  in  zweifelhaftea  Licht  itdlA 
könnte,  bemerke  ich,  dass  ich  in  der  That  der  gfitigen  Leitung  des  H«t8 
Dr.  Koch  während  seines  Aufenthalts  in  Breslau  sehr  fiel  verdanke  n^ 
mich  freue,  dies  öffentlich  an  dieser  Stelle  aussprechen  tu  dQrfeo,  dais  i^ 
grade  während  der  ersten  Lepra-Tuberkel-Üntersucbongen  (3.  Sept.)  Hst 
Dr.  Roch  Ton  Breslau  abwesend  war.  Als  er  wiederkam,  konnte  ich  Ü» 
die  Präparate  mit  meiner  Diagnose:  Bacillus  ieprae  Torlegeo.  — 
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I. 
Vorkommen  von  Bacillen  in  den  Organen. 

Alle  pathologischen  Producte,  die  wir  im  Rrankheitsverlaufe 
der  Lepra  auftreten  sehen,  weisen  mit  Sicherheit  in  allen  von  mir 
untersuchten  Fällen  das  Vorhandensein  einer  einzigen  bestimmten 
der  Lepra,  soweit  bekannt,  specifisch  angehörenden  Bacillenform  auf. 
Solche  Bacillen  finden  sich  in  den  Neubildungen  der  Haut,  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  Gaumens  und  Kehlkopfes;  in  den  inter- 
stitiellen Prozessen  der  peripherischen  Nerven,  der  Cornea  und  des 
Knorpels,  des  Hodens;  ferner  in  Lymphdrüsen,  Milz,  Leber. 

Sie  fehlen  nach  den  bisherigen  Kenntnissen  im  Rückenmark, 
in  den  Muskeln  und  sind  unbetheiligt  an  den  bullösen  Hauterup- 
tionen und  den  Knochengelenkaffectionen;  Vorgänge,  welch  alle  wir 
auch  nicht  als  primäre  bezeichnen  können,  sondern  als  secundär 
(vielleicht  trophische  Alterationen)  von  den  Nerveniäsionen  ableiten 
müssen. 

A.  Die  Bacillen  der  Haut  finden  sich  sowohl  in  den  circum- 
scripten  Kootenbildungen ,  wie  in  den  mehr  diffusen  Infiltrationen, 
welche  z.  B.  das  ganze  Gesicht  in  ziemlich  gleichmässiger  Weise 
überziehen.  Das  Material  ^)  war  theils  der  Leiche  entnommen,  theils 
den  Kranken  exstirpirt,  in  Alcohol.  absolut  gehärtet.  (Nur  die  in 
Norwegen  aufbewahrten  Stücke  hatten  sich  in  Spiritus  geringeren 
Gehalts  befunden.) 

Fast  durchgängig  lagen  die  Bacillen  im  Innern  der  grossen, 
runden  von  Virchow  beschriebenen  Leprazeilen,  die  nur  durch 
ein  feines  BindegewebsfasergerUst  von  einander  getrennt,  dicht  zu- 
sammen gedrängt  waren.  Diese  Zellen,  die  das  Volumen  eines 
EiterkOrperchens  oft  um  das  Fünffache  übertreffen,  enthalten  einen 

')  Das  fon  mir  ootertochte  Material  betrifft 

1.  ans  Norwegen:  4  Tobercala  in  fifo  ezcidirt  ood  Objecte  ton  min- 
deatent  7  Terachiedeoen  Leichen, 

2.  aaa  Spanien:  Knoten  von  3  lebenden  Indlfidoen  and  Ton  9  Leichen, 

3.  hatte  ich  Gelegenheit  durch  die  Gate  dea  Herrn  Geheimrath  E.  Wagner 
Gewebssaft  Ton  einem  in  Holland.  Gayana  erkrankten  Knaben  la  anter- 
Sachen , 

4.,  5.,  6.,  7.  Femer  verdanke  ich  der  GQte  der  Herren  Prof.  Kaposi, 
Prof.  Nenmann,  Dr.  Salomonaaen  (Kopenhagen)  and  Dr.  Lorange 
Material  ans  Brasilien,  Rnmflnien,  Ostindien,  Beirat  (Palästina). 


518 

oder  mehrere  (3—12)  grosse  helle  Kerne,  welche  denen  der  Epithel- 
Zeilen  ungemein  ähneln,  sehr  häufig  unsymmetrisch  einer  Wand  der 
Zellen  angedrängt  erscheinen. 

Die  Bacillen  und  deren  Abkömmlinge  füllen  nun  entweder  das 
ganze  Protoplasma  der  Zellen  in  diffuser  Vertheüung  gleichmissig 
aus«  oder  —  häufiger  —  es  finden  sich  mehrere  kleine  circuiD- 
scripte  Häufchen  von  longitudinal  zu  6 — 7  aneinander  gesteiltea 
Stäbchen.  Bisweilen  auch  liegen  2—3  längs  hintereinaiiderY  so 
dass  ein  langer,  freilich  nicht  gradliniger  Faden  forhandeo  so  seio 
scheint.  Oder  es  entsteht  durch  die  in  allen  Richtungen  sich  übet- 
einander  schiebenden  Bacillen  ein  derart  compacter  Haufen,  diss 
erst  bei  genauerem  Zusehen  sich  seine  Zusammensetzung  aus  des 
fremden  Organismen  erkennen  lässt  Namentlich  in  diesen  Zellen 
trifft  man  neben  schlanken  glatten  Bacillen  immer  reichlich  kUfEere 
Stäbchen  und  kleinkörnige  Partikel,  auf  deren  nähere  Bedeutung  vir 
weiter  unten  werden  zurückkommen  müssen. 

Mit  der  Menge  und  der  Form  der  den  Zellen  eingelagerten 
Bacillenmasse  ändert  sich  auch  die  Zelle  selbst,  an  GrOsse  wie 
chemischer  Constitution. 

Wir  hatten  bereits  erwähnt,  dass  überall  die  Geschwolstzellen 
an  Grösse  die  weissen  Blutkörperchen  (oder  Lymphzellen),  als  deren 
Abkömmlinge  wir  heute  noch  mit  grösserer  Sicherheit,  als  früher, 
die  Leprazellen  auffassen,  übertreffen.  —  Dass  nebmlich  weisse 
Blutkörperchen  unter  bestimmten  Umständen  (BaciUeninvasion)  Ge- 
bilde, die  von  ächten  Leprazellen  sich  in  nichts  unterscheiden, 
formiren  können,  werden  wir  später  mit  Sicherheit  beweisen 
können,  während  die  Genese  aus  den  fixen  Gewebselementen  nicht 
als  unmöglich  hingestellt  werden  darf,  aber  noch  des  stricten  Be- 
weises harrt  Aus  der  Betrachtung  der  Infiltration  selbst  lässt  sich 
für  diese  Frage  nichts  Entscheidendes  eruiren. 

Die  tiefste,  d.  h.  die  im  subcutanen  Binde-  und  Fettgewebe 
lagernde  Zeilenschicht  enthält  neben  vielen  unveränderten  Lymph- 
zellen die  jüngsten  und  kleinsten  Geschwulstzellen  mit  relativ  wenig 
Bacillen  im  Protoplasma,  die  dafür  aber  überwiegend  gut  erhaltene 
(oder  in  Fortbildung  begriffene)  Exemplare  darstellen.  —  Allmäh- 
lich nach  oben  aufsteigend  vergrössern  sich  die  Zeilen,  enthalten 
auch  mehrere  Kerne  —  ohne  aber  je  zu  ächten  epithelioiden  oder 
Riesenzellen  zu  werden.    Das  Protoplasma  bleibt  immer  trüber  als 
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bei  Riesen  Formcm«  —  Die  ttltesteo  Lageo  berühroD  eine  Scbicht 
subepidermidalea  Bindegewebes,  welches  das  gradlinig  verlaufende, 
seiner  abwärtssteigenden  Rete^pfen  beraubte,  sonst  aber  normale, 
nur  stark  pigmentirte  Epitbelstratum  ?on  der  Infiltration  des  Go- 
riums  trennt.  — 

Diese  oberste  Lage  entbSlt  yerhSltoissmässig  am  zablreichsten 
eigentfaümlicb  grosse,  runde,  scharf  begrenzte  Haufen,  die  ungefllrbt 
einen  stark  wachsartigen  Glanz  darbieten,  in  Anilinfarben  dagegen 
eine  fast  homogene  tiefe  Tioction  annehmen.  Die  Deutung  dieser 
„Globl^  bietet  einigermaassen  Schwierigkeiten.  Bei  Betrachtung 
mit  schwachen  Vergrösserungen,  namentlich  ungefärbter  oder  in 
Garmin  tingirter  Präparate,  in  denen  die  Schollen  entweder  stark 
glänzen  oder  nicht  selten  mit  strahlig  angeordneten  Margarinnadeln 
besetzt  sind,  oder  als  gelbe  Ebmfen  von  der  rothgefärbten  Grund- 
lage sich  abheben,  glaubt  man  erst  einen  Querschnitt  des  Fettge- 
webes vor  sich  zu  haben;  so  zahlreich  finden  sich  diese  Kugeln 
zwischen  einem  feinen  Bindegewebsfasemetzwerk;  fallen  diese 
Kugeln  in  den  Schnitten  heraus,  so  ist  das  Lttckensystem  noch 
täuschender.  Diese  Ansicht  erweist  sich  aber  als  falsch.  Denn 
gerade  der  Panniculus  adiposus  enthält  am  wenigsten  solche  Haufen, 
und  dann  nicht  im  eigentlichen  Fettgewebe,  sondern  in  den  Binde- 
gewebsztlgen ,  welche  die  einzelnen  Fettläppchen  von  einander 
trennen. 

Verlockender  noch  ist  die  Annahme,  ectatische  Lymphgefässe 
mit  BacUlenthromben  in  diesen  Gebilden  sehen  zu  wollen.  Denn, 
wie  erwähnt,  dieselben  liegen  scharf  berandet  in  ebenso  exact  ge- 
schnittenen Hohlräumen.  In  der  That  deutet  auch  der  Befund  von 
wandständigen,  pfriemenfOrmigen  (Endothel-)Kernen  auf  die  ver- 
einzelte Richtigkeit  dieser  Auffassung  hin,  während  die  stets  runde, 
nie  kanala^ge  Form  der  Lücken  resp.  Schollen  gegen  djen  Lymph- 
gelässcbarak^r  mit  Sicherheit  sprechen. 

Anilinpräparate  lehren  schliesslich,  dass  diese  Globi  nur 
mit  Bacillen  (und  deren  Producten)  besonders  dicht  in- 
filtrirte  und  zur  Degeneration  gebrachte  Zellen  dar- 
stellen. Die  Bohlraumbildung  ist  eur  eine  scheinbare,  wahr- 
scheinlich eine  durch  die  Härtung  bewirkte  RetractionserscheiAung 
der  Zelle  von  der  flbrillären  Umgebung.  —  Die  Bacillen  vermehren 
sich  im  Bereich  einer  Zelle  so  lange,  als  der  Raum  und  die  Er- 
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n&bruDgsbedingUDgen  derselben  es  gestatten.  Dann  baginnt  der 
moleculäre  Zerfall  der  Stttbcbeo  in  kömigen,  übrigens  tingibleo 
Detritus  und  die  gleichmSssige  Vertheilung  dieses  Detritus  besonders 
bewirkt  die  homogene  Färbung  der  Grundsubstanz.  —  Diese  selbst 
aber  hat  inzwischen  eine  chemische  UmSnderung  erfahren,  die  skk 
tioctorieil  in  erhöhter  Fixation  des  Gentianavioletts  Sussert.  Es  ist 
mir  nicht  möglich  gewesen,  die  sonst  immer  zu  erzielende  ,,rQoe 
Rem-  und  Bakterienfärbung^  zu  erbalten.  Das  Protoplasma  war 
immer  mit  gefärbt  und  zwar  in  einer  röthlichen  Nttanoe],  die  stell 
von  der  rein  blauen  der  Kerne  scharf  abhob.  —  Dieses  Vertialteo 
machte  sich  bei  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrösserang  scfaoo 
sehr  geltend,  indem  die  röthlich  glänzenden  Kugeln  scbOn  in  der 
blauen  Infiltration  hervortraten.  Bei  Besprechung  der  Eosinfirbttog 
werden  wir  analoge  Befunde  zu  verzeichnen  haben. 

Der  schliessliche  Ausgang  dieser  —  übrigens  ungemein  lange 
lebenden  —  Zellen  ist  ein  Untergang  erst  der  Baciileninfiitratioo 
mit  Erhaltenbleiben  der  protoplasmatischen  Unterlage.  SpSter  oder 
durch  bestimmte  Ursachen  (z.  B.  acute  Dermatitis)  gehen  ZeUe 
plus  Bacillen  zu  Grunde.  —  Im  ersten  Falle  tritt  sucoessive  die 
schon  lange  die  Forscher  beschäftigende  Vacuolenbildong  in 
den  Vordergrund.  Die  oben  geschilderte  Anordnung  der  Bacillefl 
zu  kleinen  isoiirten  Häufchen  ist  die  Vorbedingung  fQr  ihr  Zustande- 
kommen. Zerfallen  nehmlich  allmählich  die  Bacillen  —  mit  der 
Bildung  eines  körnigen  Detritus  als  Zwischenstadiom  —  and  ver- 
schwinden darauf  aus  den  Zellen,  so  geschieht  dies  auch  hSttfchen- 
weise  und  es  restirt  eine  grosse  kernhaltige  blasse  Zelle,  in  denen 
bei  ungefärbten  Präparaten  die  von  scharfen  Linien  begrenzten  ehe- 
maligen Lagerstätten  der  Bacillen  häufen  als  helle  Flecken  deatlich 
hervortreten,  während  die  Färbung  gerade  die  Zwischenleistea 
markirt.  Die  Zeile  ähnelt  dann  in  der  That  einem  Haufen  rotber 
Blutkörperchen,  deren  Wandungen  allein  sichtbar  geblieben  sind. 
Uebergangsbilder  von  Zellen  aber,  denen  erst  einige  solcher  Häuf- 
chen entfallen  waren,  und  demgemäss  nur  einzelne  Vacuolen  ent- 
hielten, sowie  die  wechselnde  Grösse  dieser  Vacuolen,  lehren  un- 
zweifelhaft, dass  unsere  jetzige  Deutung  richtig  sei,  unsere  frühere, 
welche  eine  Aufnahme  rother  Blutkörperchen  in  die  Leprazelle 
supponirt  hatte,  dagegen  falsch.  Blutungen,  Pigmentformation  mit 
Ablagerung  desselben  intracellular  und  zwischen  den  Bindegewebs- 
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fasera,  spielen  erst  in  den  Endstadien  der  leprösen  Prozesse  eine 
grössere  Bedeutung,  wenn  die  Blutgefässe,  welcbe  die  lepröse  In- 
filtration reichlich  durchziehen,  und  diese  selbst,  d.  h.  Zellen  plus 
Bacillen,  zu  Grunde  gehen.  (Oft  leitet  ein  Rernzerfall  diesen  Vor- 
gang ein.) 

Ausser  den  grossen  Leprazellen  sieht  man  in  Lfingszügen  die 
Infiltration  durchsetzend  schmale  Bindegewebszellen,  auch  diese  hin 
und  wieder  von  Bacillen  infiltrirt,  meist  dann  etwas  grössere  Spindeln 
bildend,  als  gewöhnlich  —  und  kleine  Zellen,  die  sich  in  nichts 
von  den  Wanderzellen  unterscheiden;  diese  Bacillen-f^i.  — 

Mastzellen  finden  sich  reichlich,  besonders  in  den  tiefen  Lagen 
des  infiltrirten  Bindegewebes  und  in  den  zwischen  den  Lepraheerden 
aufsteigenden  Gewebszttgen.  Die  lepröse  Infiltration  selbst  ist  fast  frei. 

Ich  kann  nicht  umhin,  auf  eine  mir  noch  nicht  klare  Thatsache 
hinzuweisen,  dass  nehmlich  in  seltenen  Fallen  die  Zahl  der  Ba- 
cillen im  Verh&ltniss  zur  Zelleninfiltrationsmasse  eine  spärliche  war. 
Vielleicht  handelte  es  sich  um  schlechte  Conservirung,  die  ja  die 
Tinction  sehr  erheblich  beeinflusst,  oder  auch  um  nicht  lepröse 
Neoplasmen  eines  sonst  an  Lepra  leidenden  Menschen.  —  Frei  von 
Bacillen  freilich  ist  keines  dieser  Objecto  gewesen,  nur  schien  mir 
zwischen  Neubildungsmasse  und  Bacillenmenge  eine  befremdende 
Disproportion.  Denn  andererseits  liess  der  bei  weitem  grösste  Theil 
der  Piüparate  durch  die  erstaunliche  Quantität  der  yorhandenen  Ba- 
cillen nicht  den  mindesten  Zweifel  über  die  entscheidende  Rolle, 
die  sie  für  das  Zustandekommen  und  die  Eigenschaften  der  vor- 
liegenden Prozesse  spielen.  — 

Entgegen  meiner  früheren  Mittheilung  ist  der  Befund  freier 
Bacillen  zwischen  den  Zellen,  in  den  Zügen  des  Bindegewebes  ein 
sehr  beschränkter. 

In  den  Blutgefässen  konnte  ich  ebenso  nie  mit  Sicherheit 
Bacillen  nachweisen.  —  Dagegen  richtet  sich  die  gesammte  Anord- 
nung der  Infiltration  nach  dem  Gerüst  der  aufsteigenden  Blut-  und 
Lymphgefässe.  Besonders  Quer-  und  Schrägscbnitte  bringen  diese 
Zusammengehörigkeit  der  Geflisse  und  der  cylindrisch  sie  eln- 
schllessenden  Zellenmasse  deutlich  zur  Anschauung,  während  die 
kleineren,  im  Centrum  der  Infiltration  verlaufenden  Gefässe  ohne 
besonderen  Einfluss  auf  die  Vertheilung  bleiben.  —  Im  subcutanen 
Fettgewebe  ist  die  Läppcbenanordnung  maassgebend. 

▲xohlT  f.  pattiol.  AiiAt.  Bd.  LZXXIY.  Hft.  9.  34 
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Sdiw6iB8-  und  TalgdrOsen  sind  primKr  niehl  beCbeiligt  uid 
leiden  hSchslens  unter  der  Brkraakaag  der  GefKase  uod  des  peri- 
glaadulftren  Bindegewelies.  —  Ueber  den  Vorgang  des  —  Obrigeoi 
auob  eigenlhamlicli  regionär  begreozlen  —  Haamnsfalla  kaaa  idi 
keine  Angaben  machen,  da  mir  nur  solchea  Material,  In  dem  üe 
Atrophie  bereits  fertig  Torhanden,  va  Gebote  stand. 

Ebenso  habe  ich  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  frisebe 
Batttverflnderungen  zu  studiren.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  dis 
Fehlen  des  PapUlarktfrpers  und  der  Retezapfen  auch  nnr  ein  Ead- 
stadium  darsteUe«  In  dem  betrefifenden  Knoten  zeigten  sieb  in 
Gegeetheil  die  Retezapfen  als  mttchtig  wuchernde  Kolben  in  dis 
von  grossen  Rundzellen  durchsetzte  Corium  tief  hinabsteigend.  Ba- 
cillen waren  auch  hier  reichlich  vorhanden  als  besonders  wohler- 
haltene  Exemplare.  — 

B.  Diesen  für  die  Haut  gegebenen  Schilderungen  seblieBsa 
sich  die  VerhKltnisse  der  Schleim hauterkrankongen  des 
Hundes,  Gaumens  und  Kehlkopfes  so  vollstiadig  an,  das 
eine  Beschreibung  sich  einfach  auf  eine  Wiederholung  besehrSnkei 
mOaste.  Nur  inde  ich  in  meinen  Aufzeichnungen  besonders  beteil 
die  Zahl  und  Grösse  der  Globi,  sowie  die  massenhaftere  Anvresea- 
heit  schöner  Mastzelleu. 

G.  Die  Durchsuchung  der  Keblkopfschleimhaut  führte  andi  sc 
der  Kenntniss,  dass  sowohl  der  Bpiglottis-,  als  der  Schild- 
knorpei  eine  Bacilleninvasion  erfahren  hatten.  —  Vom  penchea- 
dreien  Bindegewebe  aus,  dessen  leicht  vergrGsserte  spindelfl^rmigt 
Zellen  Bacillen  reichlich  enthielten,  liessen  sich  beim  Netsknoipd 
Retten  von  Rundzelleo,  die  stets  mit  Bacillen  infillrirt  waren,  zwitecbea 
die  Knorpelzellen  hinein  verfolgen.  Auch  freie  Stflbchen  sab  obib 
im  Gewebe  des  Netzknorpels.  Beim  Schildknorpel,  dessen  Perkfaeo- 
drium  gleichfalls  Bacillen  enthielt,  wanderten  nur  fjreie  Bacillen  ib 
die  Knorpelsubstanz  hinein  und  waren  schliesslich  In  dem  Binnea- 
raum  der  Knorpelkapsel  neben  den  Kernen  zu  sehen.  Selbst  hier 
war  es  schon  zur  Bildung  kleiner  Globi  gekommen.  —  In  diesec 
Präparaten  enthielt  auch  das  intermuscuiare  Bindegewebe  des  Kehl- 
kopfs Bacillen  und  Globi.  — 

D.  Den  Knorpelbildern  ftbneln  am  meisten  die  der  Cornea, 
»die  durch  eine  vom  Rande  nach  der  Mitte  zu  gerichtete  Einwan- 
derung von  Lympbsellen  getrübt  war.    Alle  diese  Zellen  enlhieltcB 


523 

uerlicbe  Stilbchen,  doch  fanden  sieb  solche  auch  isoUrI  zwischen  die; 
Lamellen  der  Hornhaut  sich  einschiebend^.  In  Spanien  hatte  ich 
keine  Gelegenheit,  diesen  Befdnd  zu  erweitem. 

£•  Das  Vorkommen  von  Bacillen  im  Hoden  in  sehr  reichlichen: 
Mengen  konnte  ich  an  3  neuen  Objecten  bestätigen.  Ich  fuid  die 
Pilze  diesmal  nicht  im  Innern  der  HodenkanSlchen,  sondern  mehr 
im  intertuballlren  Gewebe.  —  Einmal  auch  im  Nebenhoden. 

F.  Desgleichen  Bacilienbaltige  Zellen  in  dem  intraaciniren 
Bindegewebe  der  Leber  bei  frischer  interstitieller  Hepatitis. 

G.  Milz  habe  ich  neuerdings  nicht  untersucht  In  Norwegen 
dagegen  beschrieb  ich  Bacillenheerde  als  kleine  in  der  Nlthe  der 
Follikel  gelagerte  HSufchen,  an  grosse  Zellen  gebunden. 

H.  Dagegen  zeigten  mehrere  Lymphdrüsen  sehr  ausgedehnte 
und  dichte  Bacilleninfiltrationen  in  den  peripherischen:  Zonen,  in 
denen  auch  massenhaft  Blutpigment  angehHuft  war.  Die  interfoUi-* 
culären  G&nge  besonders  enthielten  grosse  mebrkemige,  polygonale 
Bacillen-haltige  Zeilen. 

I.  In  einem  Stückchen  Lunge  fanden  sich  küsig  nekrotische 
Heerde  ohne  Bacillen;  nur  viele  postmortale  eingewanderte  lange 
Bacterienketten. 

K.  Ganz  besonders  wichtig  aber  ist  der  Befund  von  Bacillen 
in  den  peripherischen  Nerven ;  da  er  mit  Sicherheit  die  bisher 
klinisch  festgehaltene  Trennung  der  tuberculOsen  und  anüstbetiscben 
Symptome  auf  eine  pathogenetische  Schtfdlichkeit  zurückführt  und 
die  bisher  so  befremdende  Differenz  der  einzelnen  Krankheitsbilder 
ohne  Weiteres  erklärlich  nkacbt  —  In  den  meisten  früher  von  mir 
untersuchten  Nerven  war  mein  Bemühen,  diese  Lücke  auszufüllen, 
vergeblich  gewesen,  weil  ich  stets  alte,  abgeschlossene  Krankheits- 
formen:  interstitielle  Bindegewebsstränge  und  Atrophie  der  Nerven- 
fasern, vor  mir  gehabt  hatte.  Und  dass  schliesslich  auch  die  Ba- 
cillen untergehen,  braueben  wir  nach  den  an  der  Haut  gesammelten 
Erfahrungen  nicht  besonders  zu  betonen.  Wie  ich  nun  schon  in 
meiner  ersten  Mittheilung  die  „gelben  Massen^,  welche  ich  bei 
Herrn  Prof.  H.  Heiberg  in  Christiania  gesehen,  (nach  Analogie  der 
als  Bacillenhaufen  erkannten  „gelben  Massen^  im  Hoden)  als  Bacillen- 
agglomerate  gedeutet  hatte  (sie  entsprechen  einfach  den  Giobi),  so 
war  ich  jetzt,  durch  den  Tod  einer  Leprösen  an  einer  intercurrenten 
acuten  Krankheit,  in  der  glücklichen  Lage  an  frisch  erkrankten 

34» 
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Nerven  die  Identität  des  interstitiellea  Prozesses  der  pe- 
ripherischen Nerven  mit  der  leprOsen  Neubildoog  in  der 
Haut  festzustellen  und  die  Bacillen  in  den  zwischen  die 
Nervenfasern  und  BQndel  eingedrungenen  grossen  Zellei 
zu  coDstatiren. 

In  den  bisher  (nur  unvollkommen)  untersuchten  RQcken- 
marken  fanden  sich  wohl  deutliche  circumscripte  Heerde,  die  zos 
Untergänge  der  nervOsen  Substanz  geführt  hatten.  Doch  bin  idi 
noch  nicht  im  Stande  Ober  den  Gt^arakter  dieser  Heerde  etwas  vs- 
zusagen«  —  Jedenfalls  halte  ich  es  zunächst  für  wahrscheinliche, 
dass  alle  Anomalien,  welche  wir  als  den  Symptomencomplex  der 
anfisthetischen  Lepra  kennen«  auf  eine  durch  die  Bacillen  bedingte, 
primSre  interstitielle  Erkrankung  der  peripheriscbeu  Nenren  zu  te- 
ziehen  sind:  Die  Störungen  der  Sensibilitit,  die  Muskelatrophie  mr. 
Rernvermehrung  und  interstitieller  Bindegewebs-  und  Fettbildon^ 
die  Pemphigusblasen  und  die  mutilirenden  Knochengelenkaffectiona. 

n. 

In  ungefärbten  (In  Alkohol  gehKrteten)  Präparaten  sind  die  Ba- 
cillen ohne  weiteres  nicht  sichtbar.  Sie  werden  durch  starkee 
Essigstturezusatz  etwas  sichtbarer ,  aber  Immer  noch  so  undentlieh. 
dass  ich  die  Ueberzeugung  hege,  dass  ohne  vorhergebende  Renat- 
niss  ihres  thatsäcblichen  Vorhandenseins  sie  mir  entgangen  wiren.  — 
Weit  bessere  Besultate  giebt  die  Application  von  Kalilauge  (1: 12).  — 
Dagegen  färben  sich  nun  die  Bacillen  in  Gentiana-  und  Methyl- 
violett,  am  besten  in  Fuchsin.  Schwach  saure  FarbstofflOsuoget 
oder  das  nachträgliche  Entfärben  in  angesäuertem  Alkohol,  beson- 
ders aber  eine  der  Tinction  vorausgeschickte  Behandlung  des  Schnitts 
mit  schwacher  Kalilauge  geben  meist  deutlichere  Bilder  der  ia 
Ganzen  schlecht  färbbaren  Bacillen.  Die  Intensität  der  Farbe  ist 
stets  eine  viel  geringere,  als  bei  Micrococcen  —  wie  dies  Oberhaupt 
ja  für  fast  alle  Bacillusarten  zutrifft  (Eberth,  Weigert).  Nur 
abertreffen  die  Leprabacillen  in  der  Schwierigkeit,  den  Farbstoff 
anzunehmen,  noch  die  ihnen  verwandten  Gebilde.  —  In  den 
Gentianaviolettpräparaten  ist  das  bacillenhaltige  Protoplasma  durch 
einen  deutlichen  rotben  Ton  von  dem  blauen  Kern  unterscbieden. 

Bismarckbraun  und  alle  Übrigen  von  mir  benutzten  braunes 
und   gelben  Farbstoffe   färben   die   einzelnen  Bacillen   in    keiner 
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Weise,  trotz  aller  angewaDdteii  sauren  oder  alkalischen  Modifl- 
cationen  (kohlensaures  Kali,  schwefelsaures  Zink,  Alaun  etc.).  — 
Nur  die  Globi  zeigen  —  eben  wie  alles  Protoplasma  —  eine  in 
GlycerinprSparaten  besonders  starke  ünction.  R.  Koch  erzielte 
mit  Vesuvin  eine  leichte  F&rbung. 

Dahlia  giebt  auch  in  sauren  Lösungen  brauchbare  PrSparate. 

Methylenblau  (Ehrlich)  verhält  sich  den  Bacillen  gegen- 
ttber  negativ  (eignet  sich  besonders  zur  deutlichen  Demonstration 
der  Vacuolenbildungen  in  den  alten  Leprazellen). 

Nigrosin,  Aurantia,  auch  «Methylgran  firben  die  Ba- 
cillen nicht 

Eosin  ffirbt  die  einzelnen  Bacillen  nicht.  Dagegen  ist  eine 
saure  Eosin -Hämatoxylin-HischungO  vorzOglich  brauchbar.  Die 
Schnitte  werden  nach  der  Färbung  in  Wasser  abgespult  und  in 
Alkohol  enterbt  Die  Kerne  zeigen  sich  dann  schön  blau,  das  ge- 
wöhnliche Zellenprotopiasma  eosin-rosa,  währehd  das  Protoplasma 
der  badllenhaltigen  Zellen  sich  durch  ein  leuchtendes  Orange  ab- 
hebt, so  dass  man  schon  mit  schwachen  Vergrösserungen  das  Vor- 
handensein von  Bacillen  feststellen  kann. 

Gar  min  färbt  weder  die  Bacillen,  noch  die  Globi,  markirt  die 
letzteren  vielmehr  als  ungefärbte,  glänzende,  gelbe  Schollen  in  dem 
roth  gefärbten  Untergründe  (Globi  der  Haut,  die  Ausgösse  der 
Hodenkanälchen-Lumina;  in  peripherischen  Nerven  zwischen  den 
Bandeln). 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  sich  neuerdings  in  allen 
meinen  Präparaten  die  Bacillen  oft  schon  nach  24  Stunden  ent- 
färbten, mochten  sie  in  Alkohol  oder  in  Nelkenöl  oder  in  (^nada- 
balsam,  mit  und  ohne  Chloroform,  sich  befinden.  Das  Licht  ist 
ohne  Einfluss.  Andererseits  wieder  gaben  Präparate  2,  3  Tage  nach 
ihrer  Fertigstellung  viel  deutlichere  Bilder,  als  sofort  nach  der  An- 

■)  Der  MiUheiloog  Ehrl  ich *i  ferdanke  ich  folgende  Vorschrift: 

L    Eosin  0,5 

Aq.  dettiU.  100,0 
Alomio.  2,5 
Glycerini  100,0. 
II.   Bftmatoxjl.  0,5 
Alcobol.  abs.  100,0. 
Mlsce  I  Dod  11.    Nach  3  Tagen,   wihrend  welcher  die  Miichiing  am  Licht 
ateht  adde:   Aeid.  acetlc.  glac.  2pCt.  — 
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fertigang.  Aach  besitze  ich  Präparate,  die  nun  seit  fast  2  Jahra 
unvariodert  gut  eich  erhalten  haben.  —  Die  Grande  dieses  itt- 
schiedeoen  Verhaltens  (die  jedenfalls  in  der  Wahl  der  Farben  wi 
der  Diflferens  der  Härtungsmethoden  beruhen  werden)  habe  ich  ni 
Sicherheit  nicht  erairen  kdnnen,  glaubte  aber  fttr  etwaige  Mr 
Untersuchungen  auf  diese  hochgradige  Inoonslans  der  FSrbong  ao^ 
merksam  machen  zu  müssen.  — 

UI. 

Die  Ifikroorganismen  nun,  wie  sie  auf  diese  geschilderte  Ib- 
thode  (Alkoholhärtung;  Färbung  in  den  wässrigen  AniliBiOsaigct 
Entfärbung  in  absolutem  Alkohol,  Nelkendl,  Ganadabalsam)  siektk 
gemacht,  erscheinen,  sind  feinste  schlanke  Stäbchen ;  hin  and  wieder 
leicht  an  beiden  Enden  yeijttngt,  Ton  der  Unge  j^— |  rotttt 
menschlichen  Blutkörperchens.  Die  Breite  beträgt  i  oder  leni^ 
der  Länge.  Gradlinig  oder  leicht  gekrümmt,  gleichen  sie  an  mestes 
den  kleinen  Bacillen,  die  Koch  für  die  Septicämie  der  Mlose  ab- 
gebildet hat;  nur  nnd  unsere  Gebilde  nicht  so  zart,  als  diese. 

Statt  eines  schlanken  integren  Bacillus  finden  sich  naa  «kr 
häufig  kleine  kOrnige  Partikel.  Dies  sind  entweder  Zerfalls- 
erscheinungen  und  dann  sind  die  Körnchen  ganz  regelte  is 
Protoplasma  vertheilt  und  von  wechselnder  GrOsse.  Oder  dieKii^ 
nung  ist  das  Zeichen  eines  progressiven  Vorgangs,  einer  Fori* 
Pflanzung.  —  Schliesslich  lässt  sich  das  Vorbandensein  einer la" 
hältnissmässig  breiten  Schleimhülle  erweisen. 

Zum  Studium  dieser  Verhältnisse  wenden  wir  folgende  Pripa* 
rationsmethoden  an: 

A.  Trockenpräparate  von  Taberkelsaft  und  Eiter,  «v 
sieh  solcher  auf  den  durch  Tuberkelzerfall  entstehenden  GeschwBra 
vorfindet.   Dieser  Eiter  enthält  stets  sehr  reichlieh  Bacillea 

Diese  Trockenpräparate  ergeben  aber  je  nach  der  Anfertigon^ 
ganz  verschiedene  Bilder: 

1.  Wasserverfahren  (Koch).  Das  Präparat  wird  geftrlrt. 
mit  Wasser  der  Ueberschuss  der  Farbe  abgespült,  nach  dem  Trockses 
in  Canadabalsam  eingelegt  Zur  Untersuchung  diente  stets  homogene 
Oel-Immersion  V^,  mit  Ocular  2,  4,  5  von  C.  Zeiss. 

2.  Alkoboiverfahren.  Nach  der  Einwirkung  der  YtAt 
wird  das  Präparat  mit  Alkohol  entfärbt.    Dann  a)  entweder  g^ 
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trocknet  and  in  GanadalMlsam  angesebeo,  b)  oder  in-  NelkenOl  ge- 
legt und  nun  erst  in  Canadabalsam  eingebettet 

Die  UnterBcbiede  dieser  beiden  Anordnungen  sind  ungemein 
aufFäUig.  Bei  dem  Wasserverfabren  erscbeinen  überall  sowobl  im 
Protoplasma  der  im  Pripartt  befindlichen  Zellen,  als  aucb  frei  in 
dem  eingetrockneten  Gewebssaft  helle  strichförmige  Lttoken, 
die  in  ihrer  Grösse  und  Anordnung  ganz  dem  bekannten  Bilde  der 
bacillenbaltigen  Zellen  entsprechen.  Nur  hin  und  wieder  ist  der 
Hohlraum  dieser  Lücken  nicht  leer,  sondern  ?on  einem  gefkrbten 
Bacillus  eingenommen.  *—  Die  Lücken  sind  nicht  gleichmässig  lang, 
aber  stets  im  LHngsdurchmesser  die  Breite  übertreffend:  oyal,  oder 
an  einem  Pol  spitz  zulaufend,  tropfen-  oder  spitzkugelibnlich. 

Diese  Lücken  hatte  ich  in  meiner  Mittheüung,  ausgebend  von 
der  ?ou  Koch  oft  beobaebteten  Thatsache,  dass  beim  Eintrocknen 
Mikroorganismen  vom  Deckglase  losspringen,  gleicbfalls  als  Rück« 
stünde  der  abgesprungenen  Bacillen  aufgefaast  und  hypothetisch 
dabei  das  Vorhandensein  einer  SchleimhUlle  angenommen.  (Siefte 
S.  6,  7.   1.  c.) 

Diese  Deutung  erwies  sich  jetzt  als  falsch,  da  man  an  dem- 
selben Präparate,  das  beim  Wasserverfahren  nur  Lücken  zeigte, 
durch  das  Alkoholverfahren  die  reichliche  Anwesenheit 
von  Bacillen  nachweisen  konnte.  An  Stelle  der  hellen  Höhlen 
fand  sich  das  gewöhnliche  Bild  der  in  das  Protoplasma  eiogelagertei 
oder  frei  im  Gewebssaft  befindlichen  Bacillen. 

Jedenfalls  beweist  nun  diese  Differenz  der  Wasser-  und  der 
Alkoholen tflbrbung,  dass  wir  es  mit  einer  Schleimhülle  zu  thun 
haben,  welche  als  ein  breiter  Mantel  das  ganze  StMbchen  um« 
schliesst  —  Weniger  klar  ist  der  Grund  der  durch  den  Alkohol  zu 
Stande  kommenden  Färbung  der  Bacillen  selbst  Die  Anfiings  plau- 
sibelste Idee,  dass  die  die  Wasserfarbe  abhaltende  Schleimhülle 
durch  den  Alkohol  beseitigt  würde,  erweist  sich  als  falsch,  da  AK» 
koholapplicatioo  vor  der  Tinaion  auch  nachträglich  keine  Bacillen-' 
färfoung  zu  Wege  bringt 

Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  bereits  von.  Ehrlich  be* 
schriebene  Inversion  der  Färbung  durch  den  Alkohol 

Dass  solche  Präparate  für  das  Studium  der  Bacillen  wegen 
ihrer  Durchsichtigkeit  und  Uebersicbtlichkeit  ganz  besonders  werth- 
voll  sind,  bedarf  keiner  besonderen  Darlegung. 
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Zu  bemerken  ist  noch,  dass  stets  die  lebendigen,  sich  nodi 
bewegenden  Bacillen  breiter  sind,  als  getrocknete  und  auch  ao  dieteo 
durch  den  Alkohol  noch  eine  nachträgliche  Schrumpfung  eintritt. 

B.  Züchtungs versuche. 

1.  Es  wird  ein,  mit  noch  unverletzter  Haut  bedeckter  ToberU 
mit  Alkohol  energisch  gereinigt,  exstirpirt,  und  mit  mOgliebitei 
Schutz  vor  fremder  Infection  transportirt,  mit  geglQhten  Nadelo  w- 
kleinert  etc.  —  3  Varianten: 

a.  Culturen  in  hohlgeschliflfenen  Objecttrigern  mit  Blatsena. 
Die  Kammern  sind  sehr  gross,  reichlich  Luft  enthaltend; 

b.  in  Reagensgläsern  (durch  Säure  und  Kochen  grflndlidi  g^ 
reinigt)  in  Blutserum,  in  eben  alkalisch  gemachter  und  sterilistter 
Fleischextractlösung ; 

c  unter  dem  Deckglas  mit  Blutserum  (im  vor  Verduflsten  ge 
schützten  Räume).  I 

Alle  Präparate  werden  permanent  im  Wärmeofen  bei  35  bis 
39®  C.  gehalten. 

2.  Züchtungen  von  Eiter  und  Tuberkelsecret,  die  in  yoriicr 
und  nachher  zugeschmolzenen  Glasröhren  vor  zufälliger  lofectioo  ge- 
schützt waren 

a.  in  diesen  Röhren  selbst,  die  genOgend  viel  Luft  entbieltes. 

C.  Artificielle  Gewebsnekrose,  d.  h.  frisch  eistiipirte 
Tuberkel  ^  werden  in  die  Peritonealhöhle  eines  lebenden  KanincbeBS 
eingeführt  Bei  antiseptischen  Maassnahmen  hat  dies  keine  scM- 
liehen  Folgen  fttr  das  Thier;  Peritonitis  etc.  bleibt  ganz  aus.  - 
Das  eingeführte  Stück  dagegen  erleidet  durch  den  Einfluss  der 
lebenden  Lymphe  eine  Metamorphose  seiner  chemischen  Eigei- 
Schäften,  d.  h.  Kern  und  Zelle  sterben  in  einer  eigenartigen  Weise 
ab  (Weigert)  und  sind  nicht  mehr  färbbar.  Nach  4— STagea 
etwa  wird  das  Thier  getOdtet  und  das  nun  von  einer  Bindegeweiifi- 
kapsei  umschlossene  Stück  gehärtet  und,  wie  gewöhnlich,  aDte^ 
sucht.  Das  Grundgewebe  färbt  sich  auf  keine  Weise,  ob 
so  distincter  dagegen  die  Bacillen,  welche  jetzt  auf  dis 
schärfste  hervortreten*).  — 

^)  Nach  den  Veraochen  Senft  leben 's  eignen  ilch,  wie  ich  mich  aacb  p^ 
fibenengl  habe,  gleichfalls  vorher  io  Alkohol  gehärtete  Präparate. 

*)  Ich  bin  lor  Zeit  beschlftigt,  diese  Methode  aach  fQr  andere  Bakteriflonfitcr- 
SQchnogen  an  verwerthen. 
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Aus  diesen  eben  geschilderten  drei  Versucbsaoordnungen 
(TrockenprSparate,  Gulturen,  artificielle  Gewebsnekrose)  ergaben  sich 
Beobachtungen,  die  ich  mich  bemüht  habe,  auf  das  Objectiyeste  zu 
beurtbeilen  und  zu  schildern.  •— 

Die  Schwierigkeit  dieser  Bacillenculturen  ist  schon  durch  die 
Kleinheit  der  Gebilde  eine  ungemein  grosse,  da  man  in  den  leben- 
den Priparaten  die  Pilze  nicht  in  ihren  Wachsthumsstadien  ver- 
folgen kann.  Es  muss  jedesmal  zur  Untersuchung  die  Cultur  zer- 
stört, das  Präparat  getrocknet  und  gefSrbt  werden.  —  Sodann  aber 
fehlt  eine  sichere  Probe  auf  die  Richtigkeit  der  angestellten  Ver- 
suche, eine  Reaction  (z.  B.  die  Ueberimpfbarkeit  auf  Tbiere,  wie 
beim  Bacillus  antbrads)  die  vor  Verwechslungen  der  im  PrSparate 
befindlichen  und  zu  deutenden  Bakterien  mit  anderen  zufMlligen 
Vermischungen  schätzen  könnte.  Ich  war  also  immer  auf  die 
optische  Vergleichung  angewiesen,  um  zu  beurtbeilen,  ob  im  ge- 
gebenen Falle  wirklich  Leprabacillen  und  deren  Abkömmlinge  vor- 
lagen. Was  speciell  die  Züchtungsversuche  betrifiTt,  so  würde  ich 
deren  Resultate  trotz  der  Ueberzeugung,  die  ich  subjectiv  gewonnen, 
unterdrücken,  wenn  ich  nicht  an  den  Präparaten,  an  denen  eine 
Verunreinigung  nicht  möglich  war,  nehmlich  an  den  Trockenpräpa- 
raten von  Tuberkelsafft  und  an  den  Schnitten  von  in  die  Bauchhöhle 
eingeführten  Lepraknoten,  die  Befunde  der  Culturen  immer  wieder 
von  Neuem  hatte  bestätigen  können. 

Was  die  intacten  Bacillen  anbetrifft,  so  ist  jetzt  nachzutragen, 
dass  sie  im  zerdrückten  Tuberkelsaft  und  Eiter  beweglich  sind  (wie 
Hansen  bereits  beschreibt).  Ob  sie  dabei  nur  hin-  und  her- 
schwingende Bewegungen,  oder  zugleich  um  die  LSngsaxe  sich 
drehende  Rotationen  ausführen,  kann  ich  mit  Sicherheit  nicht  ent- 
scheiden. Doch  halte  ich  das  Letztere  für  wahrscheinlicher,  wie  ich 
später  begründen  werde. 

Ausser  den  glatten  Bacillen  finden  sich  2  Formen: 

1.  Stäbchen  mit  einer  kugligen  Anschwellung  an 
einem  oder  beiden  Enden  oder  in  der  Mitte.  Die  Länge  dieser 
mit  —  oft  mehreren  —  Kugeln  versehenen  Bacillen  ist  sehr  va- 
riabel. Ein  schlankes  normales  Stäbchen  als  Einheit  genommen, 
80  sind  die  eine  einzige  Kugel  tragenden  länger,  als  eine,  aber 
kürzer  als  2  Bacillen,  während  die  vielkugligen  Fäden  länger  sind, 
als  2  Bacillen.    Diese  Fäden  sind  selten  gradlinig,  meist  an  der 


530 

Stelle  der  Kugel  im  stampfen  Winkel  geknickt.  Daneben  giebt  es 
auch  solcfae,  wo  die  Kugel  den  Scheitel  eines  ganz.  s|MlseD  Wiikels 
bildet.  —  Ferner  finden  sich  Stäbchen,  die  an  einem  Eade  oidt 
eine  kuglige  Anschwellung  tragen,  sondern  mehr  eine  ianaeaspitseii- 
ühnliche  Fortsetzung,  die  also  mit  etwas  verbreiterter  Baais  ansetzt 
um  sich  schnell  zu  verscbmäcbtigen.  Solche  Kugele  estbiU  mi 
fast  jede  Leprazelle  auch  frei,  ebenso  Lanzenspitzen-  Coder  Tropfin- 
oder  Spitzkugel*)  Formen  in  reicbUehster  Anzahl  —  wobei  ik 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  senkrecht  fon  oben  betrachte 
Bacillen  nicht  ausser  Acht  gelassen  worden  ist 

Auch  frei  im  Prilparat,  also  in  der  FlQssigkeit,  finden  sich  di» 
Gebilde.  Da  die  Trockenpräparate  bei  der  Alkobol-Nelken91-fii- 
handlung  ungemein  entflirbt  sind,  diese  Körner  aber  immer  sä 
sehr  deutlich  als  gut  gefärbte,  scharf  umschriebene,  yon  amoqpbea 
Detritus  wohl  zu  unterscheidende  Kugeln  etc.  abheben,  eo  kÖBflo 
auch  diese  vielleicht  als  Abkömmlinge  der  Bacillen  aufgefasst  werte. 

Die  mit  kugHgen  Ansebweliangen  versehenen  Badlleo  sind  bt 
weglich  in  frischem  Zustande«  An  den  mit  einem  Korn  in  te 
Hfilfke  versehenen  erkennt  man,  nameotlich  wenn  die  beiden  GMa 
etwas  winklig  geknickt  sind,  eine  deutliche  Wirbelbewegnng»  die  laf 
eine  Rotation  um  die  Langsame  deutet  -*<  Wassenusati  macht  die 
Bewegung  viel  lebhafter  (Hansen).  — 

2.  Die  zweite  Form  zeigt  folgendes  Verhalten :  Im  Verlade 
des  Stäbchens  finden  sich  helle  ungefärbte  LUcken,  1,  3  odff 
3,  die  Breite  des  Stäbchens  meist  ganz  auafOUend,  aber  mit  nod 
sichtbaren  Seitenwäoden.  Hin  und  wieder  schien  der  helle  Fleet 
unsymmetrisch  der  einen  Wand  näher  zu  liegen,  ala  der  amderes. 

Wo  nur  ein  heller  Fleck  vorhanden,  lag  derselbe  einem  Eale 
näher,  als  dem  anderen,  aber  nie  ganz  an  der  Spitze.  An  dient- 
gefärbte  Zone  schloss  sich  bSufig  nicht  ein  normal  breiter  Fortsau, 
sondern  eine  lanzenspitzenähnliche  Verlängerung.  Aucb  sab  id 
einige  Male,  dass  an  die  ungefärbte  Partie  zwei  spitzwinklig  dive^ 
girende  kleinere  Bacillen  sich  ansetzten,  die  nicht  nur  suflllig  aa- 
gelagert,  sondern  ein  Y-förmiges  Ganzes  darzustellen  schienen. 

Der  helle  Zwischenraum  ist  stets  kleiner,  als  die  geflrbui 
Zwischenglieder,  also  etwa:  f  gefärbt,  ^  ungefärbt,  ^  geOrbt  odei. 
t  gefärbt,  i  ungefärbt,  }  gefärbt,  ^  ungefärbt,  |-  gefärbt  Isolift^ 
belle  Kttgelcheo  mit  nur  tingirten  Wanden  fand  ich  niobt 
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Die  Stäbehen  mit  mehreren  Lücken  sind  durehweg  länger,  als 
die  gewöbnlieben  glatten  Bacillen,  während  solche  mit  einer  Lttcke 
auch  ia  kürzeren  Exemplaren  vorkommen. 

In  den  gewöhnlichen  Schnittpräparaten,  welche  ich  früher  allein 
durchmustert  hatte,  war  das  Bild  dieser  Stäbchen  mit  Lücken  und 
Kugeln  uns  wohl  aufgefallen,  jedoch  in  einer  durch  die  angewandten 
Methoden  erklärlichen  Weise  falsch  gedeutet  Ich  schrieb  damals: 
„In  späteren  Stadien  beobachten  wir  einen  Zerfall  des  Stäbchens  in 
KOrooheo,  die  ihre  Längsanordnung  aber  lange  behalten, 
vielleicht  abhängig  von  einer  —  in  den  Alkoholpräparaten  freUich 
nicht  sichtbaren  —  Schleimhülle.  —  Ob  diese  Kömchenbilduog 
nicht  viel  mehr  eine  Sporenbildung,  also  einen  Entwicklungsvorgang, 
als  eine  regressive  Metamorphose  su  bedeuten  habe,  ist  eine  Frage, 
die  sich  am  todten  Material  natürlich  nicht  entscheiden  lässt^ 

Heute  können  wir  diese  Entscheidung  mit  Sicherheit  in  be- 
jahendem Sittoe  treffen.  Ausser  dem  moleeularen  Stäbchenzerfall 
eiistirt  eine  Kugel-  und  eine  Lücken formatioo,  wobei  also  nicht 
die  gefärbt  bleibenden  Glieder,  sondern  die  nicht  tiogiblen  Zwischen- 
stücke das  Novum  darstellen.  —  Besonders  beweisend  waren  in 
dieser  Beziehung  Trockenpräparate  nach  einfachem  Wasserverfahren 
überall  da,  wo  sich  zufällig  der  Inhalt  der  sonst  als  strichförmige 
Lücke  erscheinenden  Schleimhülle  mitgefärbt  hatte.  Da  sieht  man 
oft  im  Bereich  einer  Zelle  eme  Lücke  mit  2  oder  3  Bacillen,  den 
einen  intact,  einen  anderen  mit  hellen  untingirten  Zwischengliedern. 
Auch  kurze  Hohlräume  mit  entsprechend  kurzem  (conisch  zuge- 
spitztem) Inhalt  sind  vorhanden. 

Ein  dritter  Wachsthumsvorgang  schliesslich,  der  sowohl  in 
Gulturen,  wie  in  den  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Tuberkeln  zur 
Beobachtung  gelangt,  ist  das  Auswachsen  der  Bacillen  zu  Fäden, 
welche  etwa  4mal  so  lang,  als  ein  gewöhnliches  Stäbchen  sind. 
Diese  lagen  in  derselben  Weise,  wie  die  gewöhnlichen  Bacillen,  in 
Haufen  zusammen,  parallel  oder  sich  unregelmässig  überkreuzend.  — 
Auch  in  Schwärmen  gehäufle  Bacillen  fanden  sich  in  Kammer- 
culturen.  —  Eine  Sporenformation  in  diesen  Fäden  konnte  ich  je- 
doch nirgends  constatiren.  — 

Dies  sind  die  Beobachtungen,  welche  ich  über  die  Weiter- 
entwicklung gemacht  und  an  deren  thatsächlicher  Existenz  ich  nach 
den  immer  wiederholten  Prüfungen  keinen  Zweifel  hege. 


532 

Sind  uns  ja  auch  Analogien  der  hier  geschilderten  ErnuA- 
zustände  an  mannichfachen  Bacülusrormen  wohl  bekannt,  so  dus 
wir  zu  der  Annahme:  Kugel-  wie  LQckenstftbchen  seien  Sporen- 
bildungen mehr  Vertrauen  gewinnen.  So  ähnelt  z.  B.  auf  einem 
Photogramm  von  Roch  (Taf.XV  Fig.  1.  Beitrifge  z.  Biol.  0.  3.) 
„ein  kleiner  cylindrischer  Bacillus  mit  4  Sporen  in  gleichen  Ab- 
ständen'^ (S.  422)  deutlich  unseren  Objecten.  —  Die  Kogelq>om 
finden  wir  desgleichen  auf  Fig.  3  und  4  derselben  Tafel. 

Was  patbogene  Bakterien  anbelangt,  so  bietet  vielleicfat  der 
Bacillus  malariae  einige  Analogien.  Auch  bei  diesem  Pilze  findet 
sich  namentlich  die  uns  so  auffallende  Erscheinung  zweier  Eat- 
Wicklungsmodi  als  Kugel-  und  Lückenbildung  0« 

So  richtig  nun  aber  die  geschilderten  Einzelbeobaehlungeo  sm 
mögen,  aus  denselben  die  fortlaufende  Entwicklungsgeschichte  des 
Bacillus  leprae  zu  construiren,  scheint  mir  unmöglich,  und  da  mir 
die  Gründe,  welche  bald  Kugelsporen,  bald  Lückenbildaog  zeogto, 
unbekannt  geblieben,  die  successive  Entwicklung  an  demselben  Ib- 

*)  lo  ihrer  ersteo  aosfohrllcben  Arbeit  schlldero  E.  Klebe  and  C  Toniii- 
Grodeli  (Stod.  fiber  die  Ursache  des  Wecheelfiebere  ond  der  Malaria.   Aiti 
f.  exper.  Pathol.  XII),  «dass  die  Bacillen  in  Glieder  lerfalleo,  vor  odcrucl 
diesem  Vorgänge   aber   in   ihrem    Innern   Sporen    entwickeln*.     AbbiUttf: 
Taf.  IV.  Flg.  1  0.  2.    (Diese  Form  entspräche  der  LfickenbÜdong  dea  BaeSai 
leprae.)   —  Gobonl  und  Marchiafava  nao  geben  als  ein  Eotwickloafi- 
Stadium  eine  Zeichnong  aof  Taf.  III  Rg.  6  des  XIII.  Bandes  deaaelbcn  Arckhi 
(Neue  Stadien  ober  die  Natur  der  Malaria),   welche  gani  and  gar,   wie  «^ 
wahot,  den  Modas  unserer  (Lepra-)  Ragelsporen  Teranschaolicht.     Im  Nid- 
trage  II  erscheint   dato  S.  279   desselben    XIII.  Bandes   folgende  Notix  m 
Tomasi-Crudeli:    «Die  Fig.  6  der  Abbildongen,  welche  die  Ariieit  we 
Guboni  und  Marchiafava  begleiten,  stellt  wahrscheinlich  ein  Stadial 
des  Zerfalls  des  orsprunglichen  Bacillus  dar,  kurz  vor  dem  Freiwerdca 4r 
Sporen.    In  der  That   erscheint   in    diesem  Stadium  der  Dorcbmeasar  4« 
Sporen  immer  grösser,  als  derjenige  der  Stibcheo,  während  das  omgekekru 
Grössenverhältniss  in  unseren  Zeichnungen  (siehe  Bd.  XI.  Fig.  1,  2,  7,  4)  n 
constatiren  ist     Dieses  Zerfallsstadiom  findet  aich   bei    den  Menacbca  m 
häufigsten  dann,  wenn  der  febrile  Access  bereits  völlig  entwickelt  ist.  —  la 
Anfange  des  Anfalls  (im  Kältestadlom)  dagegen  finden  sich  Formeo,  wticb 
der  nachträglich  eingesendeten  Fig.  8  Taf.  III  (XIII)  entsprecheo,  welche  den 
Blute  verschiedener  Kranker  entnommen  sind.  —  Es  scheint  mir,  dass  voe 
diesen  Formen,  welche  mit  von  uns  beobachteten  vollkommen  flbereinatbBBCE. 
diejenigen,  welche  in  Fig.  6  derselben  Tafel  abgebildet  sind,  gam  allmlhllek 
Uebergänge  stattfinden.* 
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dividuum  nie  gesehen  wurde,  so  verzichte  ich  darauf,  diese  nur 
durch  Beobachtung  zu  entscheidende  Frage  speculativ  erörtern  zu 
wollen. 


Wir  haben  bisher  feststellen  können,  dass  eine  bestimmte, 
typisch  wiederkehrende  Bacillenform  sich  überall  da  findet,  wo  eine 
lepröse  Neubildung  existirt;  ferner  dass  diese  Bacillen  innerhalb  des 
Körpers,  wie  in  Gulturen,  durch  Sporenbilduog  sich  vermehren.  — 
Es  wird  nun  nachzuweisen  sein 

1)  dass  diese  Bacillen  und  Sporen  die  Ursache  der 
Neubildungen  sind; 

2)  der  Weg,  auf  dem  sie  innerhalb  des  Körpers  sich 
verbreiten. 

IV. 

Ein  exacter  Beweis  für  die  ad  1  aufgestellte  Ansicht,  wie  er 
etwa  für  den  Milzbrand  erbracht  ist,  feht  vor  der  Hand.  Doch  ist 
diese  Vermuthung  eine  so  gut  begründete,  dass  in  der  Reihe  der 
erkannten  Bakterienkrankheiten  die  Lepra,  als  eine  durch  den  Ba- 
cillus hervorgerufene  Krankheit  sich  dem  Recurrens,  der  Endo- 
carditis  ulcerosa  etc.  anschliessen  darf  trotz  aller  Mängel  in  der 
botanischen  Kenntniss  des  Pilzes. 

Es  ist  in  erster  Reihe  die  absolute  Constanz  des  Ba- 
cillenbefundes,  und  zwar  einer  (fast)  stets  in  seiner  Reichhaltig- 
keit der  Masse  des  erkrankten  Gewebes  congruenten  Pilzmenge, 
bei  allen  leprösen  Neubildungen,  eine  Tbatsache,  welche  sich 
bei  Lepramaterial  aus  Norwegen,  Spanien,  Guyana,  Ostindien,  Bu- 
mSnien,  Brasilien,  Palästina  in  gleich  sicherer  Weise  wiederholte. 

Ferner  aber  werden  wir  beweisen  können,  dass  mit  der 
Anwesenheit  des  Bacillus  leprae  der  typische  Entwick- 
lungsgang einer  Wanderzeile  zur  Bindegewebszelle  die- 
jenige Alteration  erfährt,  deren  Resultat  wir  seit  Virchow 
kurzweg  als  „Leprazelle^  bezeichnen.  Kehrt  ein  solches 
Hand-in-Hand«Gehen  jedesmal  wieder,  dann  können  wir  auch  weiter 
schliessen  und  sagen:  Die  specifische  Form  und  Art  der 
Leprazelle  wird  ätiologisch  bedingt  durch  den  specifi- 
scben  Bacillus. 

Ich  beziehe  mich  hier  auf  zwei  Beobachtungsreihen: 
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A.  UnteroucbuDg  der  WundgranulationeD,  welche  auf  eiBeoi 
durch  Excision  eines  breiten  Hauttuberkete  entstandenea  Sobstau- 
Verluste  aufschiessen. 


Auf  einem  seDkrecbten  (in  gewohnlicher  Weise  geflrbten)  Schnitte 
die  antere  Schicht  sehr  sellenreich  im  Verhlltniss  xu  der  oberfUebNdMo.  LeCitot 
eolbilt  aoch  keine  BlotgeÜsse,  wahrend  diese  an  der  Basis  recht  zaUfeich  «^ 
Ton  grossem  Volamen,  dss  zor  Dicke  der  Wandung  in  gar  kaiDcm  Verfaalcsiu 
steht.  —  Die  Zellen  sind  eingelsgert  in  eine,  wie  geronnenes  Fibrin  ertcbeioeod^ 
ungefärbte,  ffldige  Grondmasse  und  sind  im  Allgemeinen  von  der  Grösse  aas 
weissen  Blatkörperchens,  mit  grossem  donkelgeflrbtem  Kern,  der  ziemfidi  äs 
Binnenraitm  der  Zelle  ansföUt  Hin  und  wieder  statt  dieses  aacfa  mehrere  timx 
Kerne.  Zugleich  reichlich  epithelioide  Zellen,  namentlich  in  der  NttM  4cr  BIsi- 
gefksse,  von  sehr  wechselnder  Form,  und  einselne  fertige,  jongo,  apinddlSnBigi 
Bindegewebszellen. 

In  auffallendem  Gegensatze  zu  diesen  J[leinen  Zellen 
giebt  es  nun  5 — 6mal  grössere,  mit  sehr  volaminOseo* 
hellem,  bläschenförmigem  Kerne,  welche  massenhaft 
schöne,  glatte  Bacillen  (mit  und  ohne  Kugelsporen)  eat- 
balten. 

Bisweilen  scheint  es,  als  ob  diese  Zellen  einzaln  oder  n 
mehreren  in  Lücken  der  Grundmasse  lägen.  Auch  Riesensellen  mit 
3  bis  4  Kernen,  mit  und  ohne  Bacillen  sind  nicht  selten.  —  Aosser 
den  vorzüglich  erhaltenen  Stäbchen  finden  sich  noch  kleinere, 
conisch  sich  verjüngende  Körperchen,  die  nicht  nur  schrSg  oder 
vertical  betrachtete  Bacillen  sind.  —  Hinzufügen  möchte  ich  oodL 
dass  diese  Granulationen  ungemein  schnell  auf  leprösen  Excisioas- 
wunden  wuchern.  Die  Ueberhäutung  wird  durch  eine  Krustenbfldaag 
der  eintrocknenden  Granulationen  lange  verzögert. 

B.  Noch  viel  beweisender  erscheinen  mir  Thienrersttcbe 
welche  in  dieser  Richtung  14 mal  an  Kaninchen,  5 mal  an  Hunden 
angestellt  wurden.  Einem  Kaninchen  (G.  operirt  am  6.  November, 
getödtet  am  11.  November)  wird  unter  antiseptischen  Gautelen  ein 
frisch  exstirpirter  Tuberkel  in  die  Peritonealhöhle  eingebmcbt  — 
Die  Section  ergiebt  denselben  in  eine  reich  gefässhaltige,  mit  dea 
grossen  Netz  zusammenhängende  Bindegewebskapsel  eingeaehlossen. 
Mikroskopischer  Befund:  Die  Hasse  des  ur^rünglichen  Tuberkels 
durch  Nekrose  zu  Grunde  gegangen;  kein  Kern  gefärbt  Nur  die 
Anordnung  der  deutlich  tingirten  Bacillenhaufen  giebt  noch  ein  Bild 
der  vorher  die  Grundlage  bildenden  Tuberkelzellen.   Zunicbsl  oaefa 
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aasaen  folgt  eine  Zoae  mit  derart  dicht  gehSaften  Detrituskömero, 
daas  hier  voa  den  BacilleQ  nichts  mehr  erkennbar  ist  Dagegen 
enthSlt  die  nun  sich  anschliessende  Bindegewebsscbicht,  in  der  wir 
vom  Centrum  zur  Peripherie  hin  schichtweise  alle  Stadien  der  Ent- 
zündung und  entattodlichen  Biidegewebsbildang  bis  zur  Formirung 
gewöhnlieher  schmaler,  heller,  geschwänzter  Bindegewebszellen  ver- 
folgen, in  beträchtlicher  Anzahl  auffallend  grosse,  runde, 
längsovale,  auch  Iftngsgestreckte  bacilleohaltige  Zellen, 
mit  grossem  hellen  Kern,  ihrer  Form  nach  eine  Zwischen- 
stufe der  epithelioiden  und  fertigen  Bindegewebszellen* 
Auch  im  neugebildeten  feinfaserigen  Bindegewebe  der  umschliessen- 
den  Kapsei  unzweifelhaft  badllenlialtige  Zellen,  in  denen  die  SMh 
eben  entweder  in  kleinen  H&ufchen  oder  einzeln  yertheilt  neben  den 
Kernen  liegen.  —  (Jeberall  zeichnen  sich  die  bacillen- 
haltigen  Zellen  durch  ihre  Grösse  aus  und  durch  ein 
ZurQckbieiben  der  Entwicklung  im  Vergleich  zu  ihren 
gleichaltrigen  Nachbarzellen  derselben  Schicht.  BemeN 
kenswertb  ist  noch  der  Umstand,  dass  die  Bacillen  besonders  glatte 
und  inlacte  Stitbchen  darstellten.  — 

W&hrend  nun  beim  Kaninchen  diese  grossen  l)acillenhaltigen 
Wanderzeilen  schnell  zu  Grunde  gehen,  so  dass  bei  längerer  Ver^ 
Suchsdauer  in  der  Bindegewebskapsel  nichts  von  ihnen  mehr  auf- 
zufinden ist,  kommt  es  bei  Hunden  gradezu  zu  leprOser  Neu- 
biidung. 

Es  wurde  hier  das  subcutane  Bindegewebe  zur  Einlagerungs- 
Stätte  der  (fdsch  exstirpirten)  Tuberkel  gewählt  Bei  einem  Thiere 
war  das  eingeführte  Stück  nach  21  Tagen  ohne  jede  Spur  ver- 
schwunden. —  Ein  anderes,  operirt  am  16.  October  starb  am 
18.  November.  Unter  der  Narbe  fand  sich  ein  etwa  linseogrosses, 
von  fasrigem  Bindegewebe  umgebenes  zartes  Stückchen  von  gelb- 
brauner Farbe.  Mikroskopisch  zeigt  es  zwischen  feinen  Binde- 
gewebsfasern dicht  gelagerte  helle  Zellen  mit  rundlichen  volu- 
minösen, massig  dunkel  gefärbten  Kernen.  Alle  diese 
Zellen,  die  die  Wanderzellen  an  Grösse  bedeutend  übertreffen,  und 
einen  auffallend  jungen  Eindruck  machen,  enthalten  reichlich  Ba- 
cillen und  kleine  mehr  körnige  Gebilde.  —  Am  Rande  dieser  aus 
ovalen  Zellen  bestehenden  Masse  liegen  schmale  Schichten  spindel- 
förmiger, dicht  aneinander  gedrängter  Bindegewebszellen,  auch  diese 
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tbeilweise  Bacillen  in  ihrem  Protoplasma  beherbergend.  —  BiG^ 
geßlsse  waren  in  massiger  Anzahl  durch  den  kleinen  Tamor  w- 
theilt.  — 

Noch  interessanter  war  der  Befund  an  einem  vierten  Haci 
der  am  16.  October  operirt,  am  6.  Januar  getSdtet  wurde,  an  deo: 
man  schon  während  des  Lebens  einen  allmählich  sich  yergrOsserD- 
den  Knoten  unter  der  Incisionsnarbe  fQhlen  konnte.  Bereits  du- 
kroskopisch  grenzte  sich  ein  bohnengrosser  Knoten  von  gelbgniur 
Farbe  und  derber  Gonsistenz  gegen  das  umliegende  Bindegevebt 
ab,  nach  oben  ohne  Trennung  in  die  Goriumnarbe  Obergehes'i 
Dieser  Tumor  besteht  mikroskopisch  gleichfalls  aus  sehr  voInmioSse^. 
epitheläholichen,  gradezu  „leprösen*^  Zellen,  und  ist  nirgends  e« 
Spur  von  Bacillen  zu  finden. 

Diese  Befunde  sind,  so  weit  ich  sehe,  nur  einer  DeotoK 
fähig.  Da  die  eingeführten  menschlichen  Tuberkel  nicht  4,  resf. 
11  Wochen  sich  erhalten  können,  so  kOnnen  die  gefundene: 
Tumoren  nur  neugebildete  sein.  Beweisend  bierlOr  ist  m- 
mentlich  die  Thatsache,  dass  alle  Kerne  sich  gut  und  exact  firhtet. 
während  wir  ja  wissen,  dass  stets  im  lebenden  KOrper  die  Kenf 
eingebrachter  Zellenmassen  zu  Grunde  gehen.  Der  eingebrachu 
Tuberkel  wurde  also  resorbirt  und  durch  eine  Neubildung  ersetzt 
Die  Neubildung  nun  entstand  auf  dem  Wege  der  EntzQnduog. 
deren  Producte,  die  Wanderzellen,  unter  dem  EinflasM 
des  eingeführten  Agens,  also  der  Bacillen,  einen  specif  * 
sehen  Ablauf  nahmen,  nach  zwei  Richtungen  hin.  Einaa 
wurde  die  zur  Bindegewebsbildung  binstrebende  Fortentwickloc; 
auf  einem  Zwischenstadium,  das  nur  selten  seinen  AbscbloK 
in  einer  spindelförmigen,  auch  paratypischen  Bindegewebszelle  e^ 
reicht,  festgehalten.  —  Ferner  finden  wir  etwas  Specifisches  is 
dem  langen  Leben  der  einzelnen  Zellen  (was  sich  auch  besE 
Menschen  in  dem  Jahre  lang  unveränderten  Bestände  der  Knote: 
documentirt)  deren  träge  Entwicklung  mit  der  Spärlichkeit  der  aes 
sich  bildenden  Blutgefässe  harmonirt. 

Dass  wir  es  bei  diesen  Hunden  mit  wahrer  localer  Lepra  der 
Versuchsthiere  zu  thun  haben,  scheint  mir  so  unzweifelhaft,  disf 
ich  sogar  aus  dem  als  zweiten  Fall  mitgetheilten  Beispiel:  Neubildac: 
ohne  Bacillen,  einen  Schluss  in  umgekehrter  Richtung  macbei 
möchte.    Es  beweist  dieser  Befund  meiner  Ansicht  nach,    dass  o 
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durch  LeprabacilleD  hervorgebrachte  specifische  Neoplasmen  giebt, 
in  denen  die  Bacillen,  nachdem  sie  ihre  eigenartige  Wirksamkeit 
entfaltet,  als  solche  verschwinden,  dass  also  das  Fehlen  von  Bacillen 
nicht  ohne  weiteres  gegen  die  lepröse  Natur  einer  Neubildung 
spricht,  da  die  Bacillen  entweder  zu  Grunde  gegangen,  oder  in 
einem  vorübergehenden  Sporenstadium  sich  befinden.  Beim  Men- 
schen findet  sich  diese  Beobachtung  nicht,  weil  seine  Wanderzellen 
und  seine  Säfte  dem  Bacillus  das  immer  zur  Weiterentwicklung 
nttthige  Ernährungsmaterial  bieten:  die  Lepra  wird  eine  constitutionelle 
Erkrankung.  Beim  Hund  ist  diese  FortpflanzungsmOglichkeit  eine 
beschrinkte  (nach  den  bisherigen  Versuchen):  mehr  als  locale,  vor- 
übergehende lepröse  Neubildung  konnten  wir  nicht  erzielen.  Doch 
ist  damit  die  -  Möglichkeit,  bei  längerer  Beobachtung  allgemeine 
Lepra  bei  Hunden  zu  erzielen,  nicht  ausgeschlossen.  Das  Kaninchen 
scheint  gar  nicht  im  Stande  zu  sein,  die  Bacillen  zu  ernähren; 
höchstens  auf  Tage  beschränkt  sich  das  Leben  der  eingeführten 
Pilzmengen.  —  Versuche,  durch  Einbringen  von  Lepramassen  in 
die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  Lepra  zu  erzielen,  waren 
resultatlos.  Die  Stückchen  blieben,  ohne  bei  vorsichtiger  Operation 
Entzündung  ete.  zu  verursachen,  62  Tage  fast  unverändert  liegen, 
sich  nur  unmerklich  verkleinernd. 

V. 

Was  nun  den  Weg  betrifft,  auf  dem  die  Bacillen  im 
Körper  sich  verbreiten,  so  sind  2  Wege  o£fen,  das  Blutgefäss- 
und  das  Lymphgefässsystem. 

Das  Blut  scheint  aber  nach  allen  meinen  bisherigen  Unter- 
suchungen unter  gewöhnlichen  Umständen  keine  Bacillen  oder 
Sporen  zu  befördern. 

1.  Nie  fanden  sich  in  den  Gewebspräparaten  sichere  Befunde 
für  ein  Vorhandensein  der  Bacillen  oder  Sporen  in  den  Gefässen. 

2.  Untersuchungen  des  Blutes  —  frisch,  getrocknet,  nach 
allen  möglichen  Modificationen  gefärbt  —  ergaben  stets  negative 
ResulUte. 

3.  Züchtungen  des  Blutes,  der  gesunden  Haut  der  Kranken 
entnommen,  waren  ohne  positiven  Erfolg.  Dagegen  entwickelten 
sich  in  schönster  Weise  sichere  Bacillen,  wenn  das  Blut  durch 
Einstich  in  Tuberkelmassen  gewonnen  war.    Daraus  folgt  aber, 

AnhlT  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LXX3UV.  Hfl.  I.  35 
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dass  nicht  das  Blut  selbst')  die  Sporen  beherbergte,  son- 
dern durch  den  Einstich  in  den  Tuberkel  sich  dem  aos- 
fliessenden  Blute  andere  Bestandtheile  beimengteo, 
welche  Sporen  führten. 

Solches  Tuberkelhlut  ergab  aber  getrocknet  und  untersadit  nur 
eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  die  in  zwei  Foraes 
erschienen: 

a.  grössere,  mit  hellem  Protoplasma  und  mehreren  kleioeo^ 
alle  möglichen  Formen  (wie  bei  EiterkOrperchen)  tnoefameiideB 
Kernen; 

b.  kleinere,  runde,  mit  grossem  ovaleu  Kern  versehene  Zella, 
deren  Protoplasma  in  auffallender  Weise  feine  distincte 
sich  scharf  fSrbende  Körnchen  enthielt    (Ob  Sporen?) 

Züchtungen  dieses  Blutes  ferner 

1.  in  hohlgeschliffenen  Objectträgern, 

2.  in  GlasrOhrchen,  vor  und  nach  der  Füllung  zugeschmolieB, 
bei  genügendem  Luftgehalt, 

3.  in  BeagenzglSsern 

ergaben  Bilder,  die  mir  unzweifelhaft  das  Auswachsen  von  Ba- 
cillen aus  kleinen  spitzkugelfOrmigen  KOrnern  zn  de- 
monstriren  schienen. 

Ich  lasse  hier  eins  der  Untersuchungsprotocolle  folgen: 

Blot  entDommen  am  25.  November.  Das  Röbrchen  am  5.  December  geoiut 
aod  davoo  mehrere  Trockenpraparate  gemacht,  die  meist  mit  Gentiaoa  geftrbc  ni 
mit  Alkohol  Dacbbehandelt  wurden.  —  Präparat  451.  Von  Blatkorperchao  oicto 
dentlicb  an  erkennen.  In  der  diffba  hellblauen  Masse  beben  sieh  etnaeliw  viakii- 
rothe  Haufen  ab,  die  mit  Oenl.  2  (Oel-Immeraion  Ton  Zeisa  Yk)  kann  in  Üe 

')  Ich  erwähne  hier  eine  gegentbeillge  Ansicht:  Soc  da  Biologie  11.  Dac 
1880.  —  Revue  de  Mddec  1881.  p.  71:  M.  E.  Gancher  und  Hillairct 
thellen  ihre  Untersuchungen  aber  den  Lepraparasiten  mit.  Sie  fmndca  k 
dem  Blute  der  Fingerspitze  und  besonders  in  dem  von  Tuberkeln  eine  zifo- 
lich  betrachtliche  Zahl  von  Bakterien;  die  meisten  beweglich,  etnife  poait- 
formig,  andere  stabcbenartig,  bisweilen  auch  kleine  Reihen  von  Mooiden,  □ 
iwei  oder  drei  neben  eiosnder  gelagert.  Sie  haben  die  Bakterien  mit  Cifck 
cultiviren  können;  das  Blut  iwischen  2  Glasplatten  aufbewahrt  «od  uck 
3  Wochen  unteraueht,  enthielt  eine  grosse  Zahl  unbeweglicher  HoMdcs. 
Ketten  von  gegliederten  Monaden,  Stäbchen  und  selbst  lange  verästelte  Fädec 
die  meist  in  mehrere  Abtbeilungen  gegliedert  schienen  und  ganz  und  gar  des 
Eindruck  von  Mycelfilden  machten. 
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feinsteo  EiemeDte,  aas  denen  sie  bestehen,  sich  aoflösen  lauen.  Mit  Ocolar  4 
und  5  sieht  man  jedoch  deutlich,  dass  überall  kleine  längliche,  conlsch-zngespitzte 
Korperchen  in  grosseren  Hänfen  eng  bei  einander  Hegen.  An  Breite  entsprechen 
sie  den  Bacillen.  An  einer  Seite  des  Baufens  sind  dentlich  feine  Stibchen  in  er- 
kennen, die  fon  Leprabacillen  nicht  xa  nnterscheiden  sind.  —  In  Bismarekbnon 
färbt  sieh  nur  die  ganze  Masse,  nicht  die  einielnen  Elemente. 

ControlzQchtuDgen  von  Blut  gesunder  Individuen  ergab  trotz 
sorgfältigster  Dntersucbungen  und  immer  wieder  angestellter  Prü- 
fungen immer  negative  Resultate. 

Ich  vermutbe  daher,  dass  aus  den  Lymphspalten  und  beson- 
ders aus  den  das  Blutgeftssnetz  umgebenden  perivascuUren  Lympb- 
rSumen  Sporen  dem  Culturblute  sich  beigemengt  haben,  dass  also 
auch  das  Lympbgefässsystem  gemeinbin  die  Sporen  be- 
fördert 

Dafür  sprechen  ferner:  ' 

1.  Die  Anordnung  der  Infiltrationen  um  die  Adventitien  der 
Blutgefässe,  welche  nachgewiesenermaassen  Lymphrttume  enthalten, 
während  in  den  Blutgefässen  selbst  mit  Sicherheit  Bacillen  nicht 
nachzuweisen  waren. 

2.  Die  klinische  Beobachtung,  dass  sowohl  die  ersten  Aub- 
brüche,  als  die  Nachschübe  tuberkulöser  Eruptionen  auf  der  Haut 
mit  Erysipelartigen  Hautentzündungen  einhergehen,  die  wir  als  Er- 
krankungen des  Lympbgef&sssystems  (besonders  nach  den 
neueren  Untersuchungen  Koch 's)  kennen.  Zu  Eiterungen  kommt 
es  dabei  nie  (wie  die  norwegischen  und  spanischen  Beobachter 
übereinstimmend  angeben),  was  auf  den  eigenartigen  Charakter  dieser 
dem  Erysipel  verwandten  A£fection  schiiessen  lässt.  Diese  selben 
Dermatitiden  führen  andrerseits  an  deu  befallenen  Regionen  zu  lo- 
calen  Heilungen  —  Verschwinden  der  Tuberkel  mit  Hinterlassung 
brauner,  massenhaft  amorphen  Blutfarbstoff  enthaltender  Flecke  — , 
führen  stets  jaber  eine  Verschlimmerung  des  gesammten  Verlaufes 
mit  erneuten  Lepraeruptionen  in  anderen  Hautgebieten  herbei,  d.  h. 
also:  massenhafte  Verschleppung  von  Pilzen  aus  einem 
Gebiet  in  ein  anderes. 

Ob  an  diesem  Sporentransport  beim  ^^ErysipeP  nicht  doch  das 
BlutgefSsssystem  betheiligt  ist,  ist  denkbar.  Leider  entging  mir  die 
Gelegenheit,  Blut  nicht  leprOser  Hautpartien  wShrend  eines  solchen 
Anfalls  zu  untersuchen  und  zu  züchten. 

35» 
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Da88  oberflScblicbe  HtatentzQDdangen  solche  ResiNrptioBsa^ 
scheinuiigen  zur  Folge  haben,  beweisen  aueh  die  Heilongsresaliiie 
durch  Verbände  mit  ChrysophansSure* 

3.  Beweisen  die  oben  ausführlich  wiedergegebenen  Thieno- 
suche  (Einbringen  (Irisch  exstirpirter  Tuberkel  in  den  KOrper  üb 
Kaninchen  und  Hunden)  die  Tbatsache,  dass  ohne  Betheiligong  m 
Blutgefässen  Verschleppungen  von  Bacillen  und  Sporen  ezistireo.  - 

Die  Bacillen  fanden  sich  in  Zellen  der  Biodegewebskapsel,  vel 
entfernt  von  dem  central  eingeschlossenen  Tuberkel.  Sie  kooDta 
also  nur  durch  eigene  Wanderung  in  den  intercellullren  Riumei 
(in  welchen  sie  in  der  That  ja  auch  vorgefunden  wurden)  oder 
durch  weisse  Blutkörperchen,  die  centrifiigal  sich  fortbewegt  haltei, 
an  diese  Stelle  gerathen  sein.  — 

Vermuthlidi  werden  nur  Sporen  befördert,  w&hrend  das  lo- 
cale  Weiterschreiten  leprOser  Infiltration  wohl  auch  durch  penpb^ 
rische  Bacillenwanderung  stattfinden  wird  (z..  B.  in  der  Coraci). 

Gewisse  Gewebe  besitzen  eine  physiologische  Immunitat  g^ 
die  Badlleninvasion ,  z.  B.  alle  Epithelialgebilde  (Haare,  Drflsa. 
Rete  Malpigbii). 

Wodurch  die  interessanten  Versuche  begrQndet  sind,  die  Herr 
Oberarzt  Dr.  Boeckmann  in  Bergen  machte  —  die  von  eioea 
Rande  der  Cornea  sich  verbreitenden  TrQbungen  machten  an  eioer 
Discisionsnarbe  Halt,  so  dass  der  jenseits  gelegene  Theil  durchsicbiig 
blieb  —  ist  anatomiscb  noch  nicht  klar  ersichtlich.  Jed»&lls 
mttsseo  wir  annehmen,  dass  die  gebildete  „Narbe^  (?)  den  Badll«a 
den  Weitermarsch  verwehrte. 

4.  Schliesslich  spricht  für  die  Annahme,  dass  das  Lympb§^ 
fKsssystem  die  Sporen  oder  Bacillen  befördert,  die  ungemeine  Ad- 
Schwellung  der  ja  stark  bacillenhaltigen  LymphdrOseo 
und  ihre  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  all  den  oben  e^ 
w&hnten  erysipelatösen  Affectiooen,  welche  die  Eruptionen  b^ 
gleiten.  — 

Nur  eine  Betbeiligung  des  Blutgefässsystems  ist  anzunehmei: 
eine  durch  die  Einwirkung  der  in  den  perivasculären  Lymphriumei 
vorhandenen  Bacillen  und  Sporen  hervorgebrachte  entzündliche  Al- 
teration der  GefSsswände,  die  zu  Emigration  führt  und  so  die 
Grundlage  der  leprösen  Neubildung,  die  weissen  Bluikörpercbei. 
liefert 
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VI. 


Aus  all  diesen  soeben  besprochenen  Punkten  folgt  nun  ffir 
die  Lepra  diese  Hypothese: 

1.  Die  Lepra  ist  eine  ichte  Bakterienkrankheit,  her- 
vorgerufen durch  eine  specifische  Bacillenform.  Für 
diese  Hypothese  sprechen:  die  Constanz  des  unzweideutigen  Be- 
fundes; die  eigenthflmliche  Beschaffenheit  dieser  Bacillen;  ihr  Vor- 
kommen in  einer  der  Erkrankung  entsprechenden  Massenhaftigkeit 
und  in  allen  befallenen  Organen;  der  Nachweis,  dass  die  specifischen 
Eigenschaften  der  Leprazellen  durch  Invasion  der  Bacillen  auch  ex- 
perimentell erzeugt  werden  konnten. 

2.  Diese  Bacillen  treten  als  solche  oder  wahrschein- 
licher als  Sporen  in  den  Organismus  ein  und  verharren 
in  einer,  je  nach  UmstSnden  Ttrschieden  langen  Incuba- 
tion  in  Depositorien,  vielleicht  den  Lymphdrüsen.  — 
Die  Dauer  der  Incubation  ist  eine  auffftllig  verschiedene  sowohl  bei 
den  Leprafällen  selbst,  als  namentlich  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
Infectionskrankheiten.  Die  physiologische  Resistenz  des  mensch- 
lichen Organismus  ist  jedenfalls  eine  ebenso  hochgradige,  als  die 
Wachsthumsenergie  dieser  Bacillen  eine  geringe.  —  Incubation  und 
Verlauf  scheinen  übrigens  in  den  tropischen  Gegenden  viel  rapider 
zu  sein,  als  in  den  europSischen  Lepragebieten. 

3.  Von  diesen  Depositorien  kommt  es  dann  zu  Inva- 
sionen in  den  Körper  und  zwar  hauptsSchlich 

a.  in  die  Haut  (Lepra  tubercul.)  wie  bei  Variola,  Syphilis  etc. 
Dabei  bieten  diejenigen  Regionen,  welche  auch  sonst  äusseren  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  sind,  besondere  Prädilectionsstellen:  Gesicht, 
Hände,  Ellenbogen,  Knie; 

b.  in  die  peripherischen  Nerven  (Lepra  anaesthetica). 
Die  Muskelerscheinungen,  sowie  die  trophischen  Störungen  ent- 
sprechen den  auch  in  andern  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven  bekannten  Symptomen. 

c.  Die  übrigen  Organe:  Hoden,  Milz,  Cornea,  Knorpel, 
Leber  sind  minder  betbeiligt. 

4.  Durch  die  Bacillen  resp.  Sporen  kommt  es  nun  zu  Ent- 
zündungen in  blutgefässhaltigen  Organen,  oder  zu  Einwanderung, 
wo  Blutgefässe  fehlen,  von  der  Peripherie  her.    Diese  Lymphzellen 


542 

(und  fixen  Zellen?)  bilden  aber  dann  das  Material  für  die  leprilie 
Neubildung.  Durcb  die  specifische  Wirkung  der  BacilleD  wird  ät 
Wanderzelle  zur  Leprazelle,  cbarakterisirt  durcb  Eigeaartigkät  der 
Form,  des  Verlaufe  und  des  Untergangs. 

5.  Mit  diesen  Vordersitzen  sprechen  wir  aber  aueh  die  Wahr- 
scheinlichkeit  aus,  dass  die  Lepra  eine  rnfectiooskriBk- 
beit  sei,  und  in  ihren  specifiscben  Producten  contagiU 
Dies  sind  Tuberkelzellen,  Gewebssaft  und  Eiter  mit  lebeis- 
fSbigen  Bacillen  oder  Sporen.  Nicht  jeder  beliebige  ¥äa 
dagegen  eines  Leprakranken  ist  infectiOs,  da  dieser  keine  Bacflki 
enth&lt,  ebensowenig  der  Inhalt  der  Pemphigusblasen. 

Die  Krankheit  kann  natürlich  nicht  nur  direct  contagiOs  sä. 
sondern  auch  indirect  durch  Gegenstände  etc.,  wenn  diesefta 
Bacillen  oder  Sporen  transportiren,  abertragen  werdcD.  —  Di» 
bei  der  Lepra  mehr,  als  bei  i&dern  Bakterienkrankheiten  die  Bn- 
pfänglichkeit  des  zu  inficirenden  Indifiduums  Ton  Eiafli» 
ist,  haben  wir  bereits  angedeutet 

Durch  Vererbung  dagegen  ist  die  Lepra  meiner  Ansieht  uä 
nicht  abertragbar.  — 

Mit  diesen  Bemerkungen  schliesse  ich  heute  ab  und  hoffe  M 
einige  klinische  Beitrage,  besonders  Ober  die  neryOsen  Krankheits- 
erscheinungen, folgen  lassen  zu  können. 


ErkläroDg   der   Abbildungen. 

Tafel  XIL 
Dte   Prfiparate   sind   in   oatfirllcber   Grösse   mit    homogener   Oel  -  Inmenira  nc 
C.  Zeiss  7it   0°^   Ocalar  4   wiedergegebeo ,   falls   nicht  besondere  AngaUi  v- 

macht  sind. 
Fig.  1,  2.    Zflcbtnng  von  Tnberkelsaft  —  Kagelstibchea.    Zelle  mit  BadPs^ii' 

eben.  —  Gewachsene  Bacillen.    (Alkoholferfahren.) 
Fig.  3,  8.    Bacillen  mit  LOckenbildong.  —  Schematische  Vergrosserang. 
Fig.  4.    ZQchtang  nnter  dem  Deckglas  in  feuchter  Kammer.     (KagelbUdong.) 
Fig.  11,  13,  7,  15,  16.    TaberkelieUen  mit  Bacillen.     Diese  theila  einieln,  tkas 

in  Häufchen  (Vacuclenbildung!)  im  Innern  der  Zelle. 
Fig.  5,  6.    Zfichtnngen  ton  Tuberkelblnt. 
Flg.  10.    Bacillenschwarm  in  einer  Blntcnltor. 

Flg.  9,  14.    Tnberkeliellen  und  Saft  bei  Wasserrerfahren.     (LuckeobUdeng.) 
Fig.  12.  Zellen  ans  einem  Schnitt  von  Wnndgrannlationen    (nach   Eidsioa  doei 

Lepraknotens). 
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XXVIL 

Versiiclie  zur  Aitfftodoiig  einer  wissensdiaftlieheii  letbode 

der  Fleiseheontrole. 

(Aus  dem  pharmakologiscbeD  lostitat  der  Berliner  Universität) 

Von  Dr.  Carl  Virchow. 


Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Fleischcontrole,  namentlick 
für  grössere  Stfldte  und  volkreiche  Gegenden,  sowie  für  ausserge- 
wohnliche  Verhältnisse,  wie  beispielsweise  bei  der  Versorgung  des 
Soldaten  im  Kriege,  wtirde  es  von  höchster  Bedeutung  sein,  wenn 
man  an  Stelle  einer  rein  empirischen,  nur  auf  Anschauung  ge- 
gründeten Prtifung  ein  sicheres,  auf  wissenschaftlicher  Untersuchung 
beruhendes  Urtbeil  über  den  Nährwerth  und  die  gute  Beschaifenheit 
des  Fleisches  gewinnen  kOnnte,  Eine  solche  Untersuchung  mttsste, 
um  fflr  die  practische  Handhabung  verwendbar  zu  sein,  ohne  zu 
grosse  Umständlichkeit  und  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  Ende  geführt 
werden  kOnnen.  Durch  eine  Vergleichung  ihrer  Ergebnisse  in  Bezug 
auf  verschiedene  Fleischsorten,  auch  solche  von  kranken  Thieren, 
und  in  Bezug  auf  Fleisch  verschiedener  ROrpertheile  desselben  Thie- 
res  müsste  der  Beweis  geliefert  werden,  dass  die  Methode  wirklich 
brauchbar  sei. 

Das  waren  die  Gesichtspunkte,  welche  mich  veranlassten,  die 
nachstehenden  Versuche  zu  machen,  welche  im  pharmakologischen 
Institute  der  Berliner  Universität  während  des  Sommers  1880  und 
des  Winters  1880/81  auf  Anregung  und  unter  gütiger  Leitung  des 
Prof.  0.  Liebreich  ausgeführt  wurden. 

Ich  wählte  dazu  das  Fleisch  nur  einer  Thierart,  nebmlich  des 
Rindes,  und  legte  mir  folgende  Fragen  vor: 

Hat  das  Fleich  verschiedener  KOrpertheile  (1)  desselben  Thieres, 
ferner  (2)  von  Thieren  verschiedenen  Mast-,  sodann  (3)  ver- 
schiedenen Gesundheitszustandes,  endlich  (4)  verschiedenen  Alters 
eine  gesetzmässig  verschiedene  Zusammensetzung?  Und  sind  die 
aufgefundenen  Unterschiede  so  gross,  dass  man  daraus  Differenzen 
des  Kaufwertbes  ableiten  kann? 
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Es  liess  sich  erwarten,  dass  mit  der  posiliFen  BeaDtwonmii 
dieser  Fragen  cbarakteristiscbe  Eigenschaften  des  Fleisches  «taut 
sein  würden. 

Bevor  ich  jedoch  die  von  mir  gefundenen  Ergebnisse  mitthele, 
dürfte  es  geeignet  sein,  frühere  Arbeiten  kurz  zu  besprechen,  wekh« 
auf  ein  Sbnliches  Ziel  hingerichtet  waren.  Freilich  hatten  sich  die- 
selben eine  etwas  andere  Aufgabe  gestellt,  die  nehmlich,  das  Ve^ 
hältniss  zwischen  dem  Ntthrwerth  des  Fleisches  und  den  Marktpieiia 
zu  prüfen.  Es  scheint  mir  in  der  Hauptsache  genügend,  dafDr  ta/ 
das  Buch  von  J.  Run  ig:  „die  Zusammensetzung  der  nienschhdia 
Nahrungs-  und  Genussmittel^  Bezug  zu  nehmen,  da  in  demseiba 
alles  wichtige  Hierhergehürige  zusammengestellt  ist 

In  dem  ersten  Bande  desselben  weist  KOnig  auf  die  ?e^ 
schiedenheit  in  der  Zusammensetzung  des  Fleisches  der  emzelDe& 
Rürpertheile  des  Ochsen  und  der  Kuh  bin,  welche  aus  den  von  iba 
angeführten  Analysen  resultirt  Dieselbe  findet  er  für  das  KalhfleisäL 

Das  Fleisch,  dessen  Analysen  er  mittheilt,  stellte  ein  Materiii 
dar,  wie  es  im  tSglichen  Leben  zum  Verbrauch  kommt,  nur  mi 
dem  Unterschiede,  dass  Knochen  und  grobe  Sehnen  aus  demsei]» 
entfernt  waren. 

Was  besagen  nun  seine  Zahlen  im  Einzelnen?  Sind  die,  dard 
dieselben  ausgedrückten  Verschiedenheiten  in  der  Zusammenseüunf 
des  Fleisches  der  einzelnen  ROrpertheile  derartig  charakteristisch,  d^ 
man  daraus  bestimmte  Merkmale  für  das  Fleisch  zunichst  verscfak- 
dener  Kürpertheile  desselben  Tbieres,  sodann  für  dieselben  1h^ 
verschiedener  Thiere  ableiten  kann?  Oder  um  Beispiele  ansuführes: 
Rann  man  mit  ihrer  Hülfe  das  Filet  eines  Rindes  vom  Halsstiä 
desselben,  oder  das  Filet  eines  Rindes  vom  Füet  eines  Kalbes  nntff- 
scheiden? 

Stellt  man  von  den  angeführten  Zahlen  die  Minima,  die  Haxfini 
und  die  Mittel  des  Wassergehaltes  einiger  Rürpertheile  von  Ocfases-, 
von  Ruh-  und  von  Ralbfleisch  zusammen: 

Sehr  fetter   Mittelfetter    Magerer         Fette         Magere         Felta 
Ochae         Ocbae         Ochae  Kah  Kuh  fu& 

Minima  32,5  68,5  75,2  65,1  74,5  64,7 
Maxime  73,5  78,0  78,2  76,2  77,5  76,6 
Mittel  54,8        72,3        76,7        71,0        76,4         72,3 

so  ergiebt  sich  daraus,  dass  auf  Grundlage  des  Wassergebaltes 
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das  Fleisch   verschiedener  Thiere    nicht  unterschieden 
werden  kann,  da  die  Zahlen  fast  alle  in  einander  übergehen. 

Ebensowenig  gestatten  die  für  die  übrigen  Bestandtheile:  Ei- 
weiss,  Fett  etc.  gefundenen  Zahlen  irgend  welche  Schlüsse. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Kürpertheile  (Fleischstücke)  desselben  Thieres  von  ein- 
ander auf  Grund  dieser  Methode  möglich  sei,  sind  die  vorhandenen 
Zahlen  nicht  ausreichend. 

Die  Analyse  des  rohen  Fleisches,  also  gerade  desjenigen,  wie 
es  zum  Verkauf  und  Gonsum  kommt,  gewährt  daher  keinen  Anhalt 
für  die  Beurtheilung  seines  relativen  Werthes. 

Es  war  jedoch  noch  denkbar,  dass  durch  die  Entfernung  aller, 
ungleichmSssig  im  Fleisch  vertheilten,  so  zu  sagen  fremdartigen  Be- 
standtheile —  der  Sehnen  und  des  groben  Fettes  —  ein  brauchbares 
Material  für  die  Untersuchung  hergestellt  werden  könne,  welches  die 
specifischen  Eigenschaften  des  Fleisches  nicht  eingebüsst  hat  Die 
Vermuthung  lag  nicht  fern,  dass  das  „reine  Muskelfieisch^  (die 
Huskelsuhstanz)  hierzu  geeignet  sein  würde.  Denn  es  schien  die 
Annahme  berechtigt,  dass  die  reine  Muskelsubstanz  jedesmal  inner- 
halb eines  ganzen  Muskelcomplexes  eine  gleichmSssige  chemische 
Beschaffenheit  haben,  dass  dagegen  die  Beschaffenheit  derselben  in 
den  verschiedenen  Muskelcomplexen  des  Körpers  eine  verschiedene 
sein  müsse.  Denn  das  Fleisch  der  verschiedenen  Rörpertheile  zeigt 
wesentlich  verschiedene  optische  und  mechanische  Eigenschaften, 
und  es  besitzt  daher  einen  durchaus  ungleichmässigen  Handelswerth. 

Wie  verschieden  dasselbe  ist,  ergiebt  die  Betrachtung  einiger 
Hauptregionen : 

Das  Kopffleisch  ist  zShe  und  wenig  saftig,  das  Fleisch  vom 
Bug  (Nacken)  derbe  und  saftig,  die  Fleischfasern  sind  dicht  gelagert, 
das  Bauchfleisch  pflegt  sehr  trocken  zu  sein  und  zeichnet  sich 
meist  dadurch  aus,  dass  die  strähnigen  Muskelbündel  auseinander 
fallen,  wie  ausgekochtes  Fleisch.  Filet  ist  dicht  und  saftig;  die 
Keule  zeichnet  sich  fast  durchweg  durch  eine  feste,  feinfaserige 
Structur  des  Fleisches  aus,  sie  pflegt  weniger  saftig  zu  sein,  wie 
das  Filet. 

In  den  zahlreichen  und  theilweise  sehr  ausgedehnten  Arbeiten, 
in  welchen  reines  Muskelfleisch  untersucht  worden  ist,  findet  man 
meistens  die  Tendenz  ausgesprochen,  die  mittlere  Zusammensetzung 
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des  Fleisches  (der  wichtigsten,  dem  EleischcoDsom  dienenden  Sio^e* 
tbiere)  beispielsweise  in  Bezug  auf  Eiweiss  (StickstoffsabsUnz)  kSr 
zustellen,  unter  der  Voraussetzung  einer  wesentlich  gleidiutigii 
chemischen  Zusammensetzung  der  Muskelsubstanz  als  solcher.  Allea 
Vieles  spricht  dafür,  dass  nicht  unbetrSchtliche  Unterscbiede  zwiseba 
verschiedenen  Fleischarten  und  Rörpertheilen  vorhandeo  seien. 

Derartige  Unterschiede  aufzudecken,  beziebungsweise  itot 
Existenz  aunSherungs weise  zu  ermitteln,  war  Zweck  der  na^M- 
genden  Untersuchung. 

Die  Gewinnung  der  reinen  Muskelsubstanz  auf  dem  wen 
üblichen  Wege,  nehmlich  durch  Herauspräparirea  von  Fett  ofi^ 
Sehnen  aus  dem  Fleisch  mit  der  Scheere,  konnte  nicht  gut  ilA^ 
Wendung  gebracht  werden,  da  sie  eine  yerhiltnissmansig  zu  ]m^ 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  dass  sie  für  practische  PrQfuegea  fe^ 
wendet  werden  könnte.  Es  wurde  daher  eine  kürzere  M^hode  ^ 
sucht,  nehmlich  die  Gewinnung  der  Muskelsubstanz  durch  S  chabei 
des  Fleisches  mit  stumpfem  Messer. 

Ein  comparativer  Versuch  zur  Prüfung  der  Uebereiustimoui 
beider  Methoden  wurde  folgendermaassen  angestellt.  Ans  eia» 
etwa  250  Grm.  schweren  Stück  Rindfleisch  wurde  eine  Partie  reia 
Muskelfleisch  mit  der  Scheere  herausprlpanrt,  eine  andere  Pvtie 
durch  Schaben  gewonnen.  Von  beiden  so  hergestellten  PrSpanle 
wurden  je  2  Portionen  zu  Wasserbestimmungen,  je  2  andere  u 
Extractbestimmungen  (Erschöpfung  des  Fleisches  mit  lauwarmea 
Wasser  und  Eindampfen  der  von  dem  löslichen  Eiweiss  —  dvtk 
Ausfällen  und  Filtriren  —  befreiten  Lösung)  abgewogen.  Es  wm- 
den  in  Procenten  der  ursprünglichen  (frischen)  Substanz  geltwte 

Im  geschabteo         In  mit  der  Scbeer«    Oifforaiii  d.  Rwilttü 
Fleisch  praparirtem  Fleisch        beider  MeCboia 


Wasser 


Extract 


1  '^'«2        ]l^  1  75,47  0.15 


'^'63  \  iK  fio        75,38 
75,61 1  ^^'"^        75.55 


4,67  J      '  4,60 

« 

Diese  Zahlen  beweisen  wohl  ziemlich  unzweifelhaft,  dass  hmi^ 
Methoden  ein  gleichartiges  Material  liefern.  Eine  BestStigung  daß: 
ist  die  Tbatsache,  dass  die  getrockneten  Fleischstücke  beim  2ff- 
kleinern  und  zwar  die  des  geschabten  Fleisches  ein  ▼ollkomna 
homogenes  y  die  des  anders  prSparirten  ein  fast  homogenes  Pniw 
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geben,  letzleres  mil  HinterlassuDg  weniger  kleiner,  unzerreiblicher 
Partikelcben  (feiner  Sebnenstückchen),  wibrend  ersteres  solcbe 
gröbere  Theilcben  durchaus,  auch  mit  einer  starken  Lupe,  niebt  er- 
kennen ISsst. 

Da  nun  auf  Seiten  der  Scbabemethode  die  Zeiterspamiss  eine 
bedeutende  ist,  so  babe  ich  micb  ibrer  immer  bedient 

Leider  ist  die  Ausbeute  reinen  Fleisches  im  Vergleich  zn  dem 
rohen  eine  sehr  kleine.  Dieselbe  ist  natürlich  um  so  geringer,  je 
ztther  das  Fleisch  ist  Ein  zu  starker  Druck  beim  Schaben  ist 
sorgfältig  zu  vermeiden,  weil  man  sonst  leicht  beträchtliche 
Mengen  von  grOberen  Stücken  oder  Sehnen  in  das  Präparat  be- 
kommt 

Ein  solches  Material  unterscheidet  sich  nun  in  seiner  Zu- 
sammensetzung von  dem  am  Anfang  besprochenen  nur  durch  das 
Fehlen  eines  Bestandtheiles,  nehmlich  des  Fettes  (und  mehr  oder 
weniger  des  nicht  ganz  feinen  Bindegewebes  und  der  feinen  Sehnen- 
endigungen). 

Dabei  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  eine  vollkommene  Ent- 
fernung des  Fettes  und  des  Bindegewebes  auf  diesem  Wege  ebenso 
wenig  möglich  ist,  wie  bei  der  Darstellung  der  reinen  Muskelsnb- 
stanz  durch  Präpariren  mit  der  Scheere.  Es  bleibt  nehmlich  immer 
sehr  fein  vertheiltes  Fett  —  abgesebn  von  dem  in  den  Muskel« 
primitivfiasem  enthaltenen  —  zurttck.  Indess  einmal  ist  die  pro- 
centiscbe  Menge  eine  sehr  kleine,  sodann  befindet  es  sich  in  so 
gleichmässiger  Vertheilung  im  Fleische,  dass  Differenzen  in  der  Zu^ 
sammensetznng  der  reinen  Fleischsubstanz  daraus  nicht  resultiren, 
so  dass  ich  glaubte,  dasselbe  ausser  Betracht  lassen  zu  dürfen. 

Ein  derartig  homogenes  Material  schien  zur  Untersuchung 
durchaus  geeignet 

Die  Grundlage  derselben  musste  natürlich  die  Entscheidung 
bilden,  welche  Bestandtheile  des  Fleisches  analytisch  bestimmt  wer- 
den sollten.    Dass  nehmlich  eine  Gesammtaoaly se  ^)  des  Fleisches 

')  unter  Gesammtanalyte  ist*  hier  die  BesiimmaDg  voo  WaMer,  Eiweiss,  Fett, 
Fieischbaaen,  Salzen  und  N-freien  Eztractivstoffen  xn  Terstehen,  wie  sie  in 
jetxi  fiblicher  Weise  bei  Fleiachanalysen  aosgefabrt  wird. 

Man  darf,  wenn  man  von  einer  »Geaammt-Analyse  des  Fleiscbea*  spricht, 
natürlich  nicht  vergessen,  dass  eine  solche  bis  jetzt  noch  nicht  mSglich  ist. 
Wohl  ist  man  im  Stande  einige  wichtige  Bestandtheile  —  wie  Wasser,  Fett, 
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für  practische  Zwecke  wegen  ihrer  Zeitdauer  nicht  aosnUutar  uk 
leuchtet  ein;  ebenso  wenig  wie  die  Bestimmung  derjenigen  (io  ge- 
ringerer MeDge  vorkommenden)  Stoffe,  deren  Nachweis  mn  sehr 
complidrter  und  beziehungsweise  auch  quantitativ  meist  nieht  exacte 
ist  —  jedcDfalls  nicht  in  so  kleinen  Fleischstacken,  wie  sie  flir  dk 
Untersuchung  zur  Disposition  gestellt  werden  kOnnen. 

Es  wurde  hierzu  die  Bestimmung  des  Gebaltes  an  Wass^  tai 
an  den  durch  Wasser  extrahirbaren  Stoffen  —  letztere  mit  Aus- 
schaltung des  in  Wasser  löslichen  Eiweisses  —  gewählt 

Die  Vermuthung  liess  sich  rechtfertigen,  dass  mit  BestimDoci 
dieser  Stoffgruppen  ein  annMherndes  Bild  der  Zusammenftetsaug  der 
Fleischsubslanz  erhalten  sein  würde. 

Es  mussten  nehmlich  in  dem  durch  das  Schaben  gewonneoa 
Material  enthalten  sein:  1)  Wasser,  2)  Ei  weiss  -f-  Bindegewebe 
3)  N-haltige  Nichteiweisssubslanzen  (Fleischbasen)  -|-  Salze  C+  N-fr« 
Extractstoffe).  Wurden  zwei  dieser  Gruppen  bestimmt,  so  ergab 
sich  aus  der  Differenz  die  dritte. 

Eine  Bestimmung  des  „Eiweisses^  wurde  nicht  gemacht,  eia- 
mal  weil  seine  Bestimmung  ISngere  Zeit  in  Anspruch  genommei 
hätte,  als  für  diese  Untersuchung,  welche  ursprQnglich  gewisse^ 
maassen  als  eine  Art  Tastversuch  betrachtet  wurde,  disponirt  wv, 
ferner  weil  dasselbe  (Eiweiss  inclus.  Bindegewebe)  aus  der  Differeox 
berechnet  werden  konnte,  schliesslich  weil  man  hoffen  durfte,  durdi 
die  Nebeneiuanderstellung  einer  ganzen  Reihe  gleichartig  gewonneae 
Zahlen  gewisse  Beziehungen  angedeutet  zu  sehen,  welche  darfib« 
entscheiden  mussten,  ob  eine  weitere  Untersuchung  in  grOaseree 
Maassstabe  gerathen  sei  oder  nicht. 

Salxe,  lösliches  Eiweiss  —  exact  zu  bestimmen;  dagegen  ist  es  bisber  b» 
•pielsweise  noch  nicht  einmal  gelangen,  in  der  Maskelfaser  das  wicbtige  Ei- 
weiss Ton  dem  feinen  Bindegewebe  sicher  zo  trennen;  und  nan  gar  tri 
bei  einem  Versach,  die  im  Fleischsaft  enthaltenen,  physiologisch  so  wkbiifs 
Fleischbasen  (anter  denen  das  Kreatin  die  HanptroUe  zu  spielen  scbeiiit)  k 
bestimmen,  wQrde  man  auf  grosse  Hindernisse  stossen. 

Es  fragt  sich  auch  sehr,  ob  ffir  practische  Fragen  eine  Gesanrntanalw 
erforderlich  sein  wird,  am  die  wichtigsten  Merkmale  eines  Fleiscbstäcket  te- 
znstellen;  es  ist  denkbar,  dass  es,  wie  Tielfach  In  der  agricätorcbeniscte 
and  handelschemischen  Praxis,  mit  der  Bestimmung  einzelner  charakteristisckr 
Bestandtheile  gethan  ist  Darüber  kann  aber  erst  nach  Verfollkommnang  ir 
tiesammtanalyse  entschieden  werden. 
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Was  die  Bedeutung  der  beiden  analytisch  bestimmten  Stoff- 
gruppen anbetrifft,  so  ist  darüber  etwa  Folgendes  zu  sagen.  Zu- 
nScbst  über  das  Wasser. 

Dasselbe  ist  nicht  nur  ein  seiner  Menge  nach  wichtiger,  son- 
dern auch  ein  in  physiologischer  Hinsicht  integrirender  Bestandtheil 
des  Fleisches,  insofern  als  die  gesunde  Beschaffenheit  des  Muskels, 
namentlich  die  Saftigkeit,  der  „Turgor^  desselben,  ganz  wesentlich 
Ton  dem  Wassergehalt  abhängt.  Dieses  „Parenchym-Wasser^  ist 
nicht  identisch  mit  dem  sogenannten  „Fleischwasser^,  welches  aus 
dem  Fleische  abtropft,  denn  dieses  stammt  zu  einem  grossen  Tbeil 
aus  dem  Blut,  welches  in  den  Gefftssen  des  Muskels  enthalten  ist. 
Als  Parenchym-Wasser  dagegen  kann  man  dasjenige  Wasser  be- 
zeichnen, welches  innerhalb  der  Muskelelemente  selbst  befindlich 
and  mit  der  eigentlichen  Muskelsubstanz  selbst  verbunden  ist 
Dieses  Wasser  kann  daher  als  ein  Indicator  der  besseren  oder 
schlechteren  Qualität  des  Fleisches  dienen.  Dafür  spricht  wenigstens 
die  empirische  Erfahrung. 

Auch  darf  wohl  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Qualität 
des  Fleisches  durch  Wasserzusatz  bei  der  wirthschaftlichen  Zu- 
bereitung nicht  verbessert,  auch  die  Trockenheit  des  frischen  Fleisches 
dadurch  nicht  ausgeglichen  wird. 

Die  Untersuchung  musste  also  darauf  ausgehen,  zu  constatiren, 
ob  ein  bestimmter  Wassergehalt  ein  Kriterium  für  die  Qualität  des 
Fleisches  der  Rörpertheile  sei,  und  zwar  unter  Zugrundelegung  der 
Marktpreise  des  Fleisches. 

Die  zweite  analytisch  bestimmte  Stoffgruppe:  Fleischbasen 
-f-  Salze:  (die  N-fk'eien  Extractstoffe  können  theils  ihrer  minimalen 
Menge,  theils  ihres  inconstanten  Vorkommens  halber  unberücksichtigt 
bleiben)  muss  zunächst  genauer  charakterisirt  werden ;  es  muss  die 
Berechtigung  begründet  werden,  Bestandtbeile ,  welche  man  sonst 
immer  theils  getrennt,  theils  in  anderer  Zusammenstellung  in  den 
Fleischanalysen  aufgeführt  findet,  zu  einer  Gruppe  zu  vereinigen. 

Die  im  Fleisch  enthaltenen  Fleischbasen  nebst  den  Salzen, 
welche  im  gewöhnlichen  Leben  als  Liebig'sches  Extract  allge- 
mein bekannt  und  hochgeschätzt  sind,  begreifen  in  sich  diejenigen 
Stoffe  des  Fleisches,  welche  in  die  Kategorie  der  sogenannten 
Genussmittel  fallen.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  zu  denjenigen 
,yGenussmitteln^  gehören,  welche  hochwichtige  physiologische  Reiz- 
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mittel,   mithin   „indirecte  Nabrungsmittel^  sind,    bieU  ich  es  (ür 
richtig,  Fleischbasen  und  Salze  einer  gemeinsamen  Betraeiitiio{  s 
unterwerfen.    Ein  solches  Zusammenfassen  schien  auch  ans  melntRs 
Gründen   geboten;    einmal    weil    eine   Yoilkommene   qnanlititif! 
Trennung  der  einzelnen  Bestandtheile  —  wenigstens   in  so  IdeiBei 
Extractmengen   bis  jetzt    —    nicht  möglich  ist,    sodann  weil  ks 
Wirkungswerth  der  einzelnen  Stoffe  in  der  im  Fleiscbsaft  enthilt»- 
nen  Menge  auf  den  Organismus  nicht  so  leicht  festgestellt  werde 
möchte,  während  dies  Air  ihre  Gesammtheit  eher  zu  erwarten  stett 
Ich  werde  diese  Gruppe  von  Stoffen  kurz  als  „Extract"  beieiehses 
Im  Anschluss  an  die  interessante  Arbeit  ?on  Kern,  Wattei- 
berg  und  Henneberg  (Journal  f.  Landwirthschaft  1878,  S.Hh 
in   welcher   unter  Anderem   die   wichtige  Beobachtung   mitgelheü 
wird,  dass  der  Fleiscbsaft  (im  Fleische  ausgewachsener  Thiere) 
durch  die  Mästung  qualitativ  und  quantitativ  vermehrt  werde  loi 
dass  die  quantitative  Zunahme  desselben  ausscbliesslicb   auf  Be^ 
nung  des  löslichen  Eiweiss  zu  setzen  sei,  während  die  ttbrigei  6e 
standtheile  nahezu  unverändert  bleiben,  glaubte  ich  untersuchen  a 
müssen,  ob  nicht  doch  auch   die  übrigen  Bestandtheile,  also  te 
„Liebig'sche  Extract^  sich  verändert,  d.  h.  gemäss  der  meiner  U&lff* 
suchungsart  entsprechenden  Fragestellung,  ob  nicht  etwa  die  Fleiseb- 
theile   von  besserer  Qualität  (höherem  Marktpreise)  einen  böhers 
Gehalt  an  Extractstoffen  besässen,  als  minderwerthige  Theile.  — 

Das  Wesentliche  meiner  Untersuchung  liegt  in  der  systemai}- 
schen  Durchführung  comparativer  Bestimmungen,  wie  sie  meiKS 
Wissens  nur  in  vereinzelten  Fällen  ausgeführt  sind.  Eines  dfl 
wichtigsten  Erfordernisse,  um  Klarheit  über  die  Constitution  d« 
Fleisches  zu  erhalten,  scheint  mir  nehmlich  —  nächst  d^  Verroi' 
kommnung  der  Analyse  der  Einzelhestandtheile  desselben  —  dant 
zu  besteben,  die  Beziehungen  der  verschiedenen  wichtigsten  Sfiof- 
gruppen  in  einigen  Organen  eines  und  desselben  Thieres  n 
Studiren,  fernerhin  zum  Vergleiche  heranzuziehen  jedesmal  dieselb» 
Organe  anderer  Thiere,  und  zwar  jedesmal  unter  genauer  Be* 
achtung  des  Alters,  des  Mast-  und  des  Gesundheitszustandes  dc^ 
selben. 

Beines  Muskelfleisch  ist  von  einer  ganzen  Beihe  von  Forschen 
untersucht  worden  und  zwar  von  den  meisten  zur  Bestimmung  de^ 
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Stickstoifgehaltes;  gleichzeitig  wurden  auch  immer  Wasser-  (Trocken-) 
Bestimmmngen  gemacht  Wenige  von  den  Untersuchern  —  von 
denen  mir  Gronven  (1864),  G.  Voit  (1865),  Petersen  (Stoh- 
tnann;  1871),  Huppert  (1871)  an  dieser  Stelle  besonders  er- 
^ihnenswerth  erseheinen,  —  richteten  nun  ihr  Augenmerk  darauf, 
etwaige  Differenzen  im  Gehalt  an  Stickstoff  und  Wasser  in  den 
verschiedenen  KOrpertheilen  desselben  Tbieres  zu  bestimmen;  die 
meisten  suchten  nur  Differenzen  an  diesen  Bestandtheilen  bei  ver- 
schiedenen Tbierarten. 

Einige  Untersucher  haben  von  dem  Fleisch  weniger  ROrper- 
theile  desselben  Tbieres  die  üblichen  Bestimmungen  ausgeführt,  wie 
Siegert,  J.  KOnig  und  Andere;  bei  Mine  (1874),  welcher  wohl 
Yon  Alien,  die  Aber  Fleisch  gearbeitet  haben,  die  grösste  Zahl  ver- 
schiedener Fleischtheile  untersucht  hat,  lässt  es  sich  aus  seinen 
Angaben  nicht  ganz  sicher  stellen,  ob  alle  Theile  wirklich  von  einem 
und  demselben  Thier  stammen,  da  er  sie  in  einer  Öffentlichen 
Fleischhalle  kaufte.  —  Eine  einzige  Arbeit  ist  mir  bekannt,  welche 
wirklich  exact  an  den  Gesichtspunkt  sich  h&lt,  dieselben  Fleisch- 
theile einer  Thiergattnng  systematisch  mit  einander  zu  vergleichen; 
es  ist  das  die  Arbeit  von  Henneberg,  Kern  und  Wattenberg 
(„Ueber  den  Verlauf  und  die  Zusammensetzung  der  KOrpergewichts- 
zunahme  bei  der  Mästung  ausgewachsener  Hammel  des  südbannover- 
sehen  Landschlages,  Journ.  f.  Landw.  1878). 

Zum  Zwecke  vorliegender  Untersuchung  wurden  von  einer 
ganzen  Reihe  von  Thieren  jedesmal  von  denselben  6,  anfangs  7 
verschiedenen  KOrpertheilen  FleischstUcke  zur  Analyse  verwendet. 

Die  Stücke  sind  folgende :  1  Kopf,  2  Kamm,  3  Bug,  4  Rücken, 
5  Bauch,  6  Keule;  für  die  ersten  Versuchsreihen  kommt  hierzu 
noch  7  Filet 

Hinsichtlich  der  Entnahme  der  Fleischstücke  vom  Körper  muss 
bemerkt  werden,  dass  dieselbe  leider  unter  Susseren  ungünstigen 
Verhältnissen  zu  leiden  hatte.  Da  sie  nehmlicb  grossen  Schlacbt- 
stücken  entlehnt  wurden,  welche  in  unzertheiltem  Zustande  zum 
Verkauf  kommen  sollten,  so  konnten  nur  Stücke  von  der  Ober- 
fläche mir  zugestellt  werden,  Stücke,  welche  noch  dazu  unter  dem 
ganz  Susserlichen  Gesichtspunkte  abgetrennt  worden  waren,  dass 
das  Ansehen  der  Waare  durch  ihr  Fehlen  nicht  litt.  Somit  ent^ 
sprechen  fjreilich  die  zur  Analyse  verwendeten  Fleischstttcke  einem 


552 

wichtigen  Erfordernisse,  nehmlich  gute  Mittelproben  des  Fleiscbes 
der  bezüglichen  Rörpertheile  zu  sein,  in  etwas  UDVOllkommeBaB 
Grade. 

Die  Probenahme  geschah  anfangs  von  mir  selbst;  später 
wurde  mir  das  Fleisch  jedesmal  aus  dem  Polizei-Schlachthanse  de 
alten  Viehhofes  hier  (Berlin)  durch  Herrn  Kreis-Tbierant  Vogler 
in  etikettirten,  verschliessbaren,  weithalsigen  GlasflSschcheo  zogestdH 
Das  Fleisch  wurde  unmittelbar  nach  dem  Ausweiden,  also  noei 
ganz  frisch  (in  der  Todtenstarre)  entnommen. 

Das  Gewicht  der  FleischstQcke  betrog  im  Diircfaschnitt  etn 
125  Grm. 

Folgenden  Thieren  wurde  das  Analysenfleisch  entnommen:  z3- 
nftchst  ausgewachsenen  gesunden  Rindern  und  zwar  a)  gut  ge> 
nShrten,  b)  einem  mageren,  dann  gut  genährten  KSlbern,  scUies- 
lieh  ausgewachsenen,  kranken  Rindern. 

Die  Methode. 

Zunächst  wurde  aus  dem  rohen  Fleisch  mit  stumpfem  Hess«: 
möglichst  viel  Material  und  möglichst  schnell  (im  Durchschnitt  5  te 
10  Minuten  für  jede  Probe)  herausgeschabt  Hierzu  wurde  das  zu 
tractirende  Fleiscbstück  auf  ein  polirtes  Brett  aus  Eichenholz,  wa- 
ches absolut  keine  Flüssigkeit  aufnehmen  konnte,  gelegt;  sodaai 
jede  kleine  Partie  geschabtes  Fleisch,  soviel  das  Messer  bei  3-  bis 
4 maligem  Streichen  entfernte,  sofort  in  ein  verschliessbares,  oit 
der  Nummer  des  bezaglichen  Fleischtheiles  versehenes  PUschcto 
gethan,  so  dass  eine  Verdunstung  des  Wassers  thunlichst  aisfe- 
schlössen  war. 

Aus  diesen,  das  geschabte  Fleisch  enthaltenden  Fläschchen  hef- 
aus  wurden  die  Proben  zur  Analyse  abgewogen. 

Zu  der  Bestimmung  des  Wassergehaltes  wurde  das  FleiscL 
im  Uhrglas  flach  ausgebreitet,  im  Luftbad  bei  100 — 105^  bis  ur 
Gonstanz  getrocknet 

Zur  Bestimmung  des  Extractes  wurde  folgendermaasseo  to^ 
fahren : 

Das  Fleisch  wurde  in,  zu  kleinen  Beutelchen  zusammengefalteui 
und  mit^  kleinen  Metallringen  geschlossenen  Leinwandfiltercheo  ii 
etwa  40  Ccm.  fassenden  Bechergläschen  mit  bestimmten  Wtsser* 
mengen  von  45®  längere  Zeit  mehrmals  digerirt  (im  Luftbad  fot 
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45*^);  jedesmal  das  wässrige  Extract  in  Kölbcbeo  abgegossen  und 
die  Beutelchen  vollkommen  ausgepresst,  scbliesslicb  mit  Wasser  von 
45®  nocb  einmal  oder  mebrmal  durcbgeknetet,  bis  das  Wasser  sieb 
absolut  nicbt  mebr  gelb  färbte. 

Darauf  wurde  die  gesammte  Flüssigkeit»-  (Extract-)  Menge  auf- 
gekocht (zur  Goagulirung  des  Eiweiss),  durch  kleine  Papier-Falten- 
Filter  heiss  filtrirt,  die  Filter  mit  kochendem  Wasser  ausgewaschen, 
das  Filtrat  —  eiweissfreies  Extract  —  in  gewogenen  Glasscbttlchen 
auf  dem  Sandbade  eingedampft,  schliesslich  bei  100 — 105®  ge- 
trocknet. 

Leistungsfähigkeit  der  analytischen  Bestimmung. 

Eine  exacte  Bestimmung  des  Gehaltes  an  Wasser  und  Extract 
war,  wie  es  die  homogene  Beschaffenheit  des  durch  das  Schaben 
gewonnenen  Materials  erwarten  liess,  und  wie  durch  eine  Reihe  von 
Vorbestiinmungen  bestätigt  wurde,  sehr  gut  ausfahrbar  —  voraus- 
gesetzt, dass  man  sich  genau  an  die  Einzelheiten  des  Ganges  der 
Analyse  hält 

A.  Die  Bestimmung  des  Wassergehaltes  ist  einfach.  Es  ist 
nur  erforderlich,  die  abgewogene  Fleischmasse:  2 — 3  Grm.  im  Uhr- 
glas flach  auszubreiten,  um  ein  schnelles  und  vollkommenes  Ver- 
dunsten des  Wassers  zu  ermöglichen;  als  Regel  kann  dann  gelten: 
3  Grm.  Fleisch  werden  bei  100—105®  in  12  Stunden  vollkommen 
getrocknet 

Die  bei  der  Voranalyse  stets  ausgeführten  Doppelbestimmungen 
ergaben  oft  fast  Qbereinstimmende  Zahlen,  so  dass  (später)  bei  den 
zusammenhängenden  Untersuchungen,  wo  das  ^ur  Verfügung  stehende 
Material  meist  ziemlich  knapp  war,  ohne  Bedenken  auf  Doppelbe- 
stimmungen verzichtet  werden  konnte. 

B.  Die  Bestimmung  des  Extractes  erfordert  viel  Zeit  und 
die  stricte  Beobachtung  bestimmter  Bedingungen.    Solche  sind: 

1)  Die  Temperatur  des  Extractionswassers  darf  45 ®G.  nicht 
übersteigen. 

2)  Das  Fleisch  erfordert  zur  vollständigen  Extrahirung  nicht 
sowohl  grosse  Wassermeogen,  als  vielmehr  wiederholtes 
Durchkneten  im  Wasser  (in  den  Beutelchen)  und  gehöriges 
Hin-  und  Herreiben  zwischen  den  Fingern,  wie  intensives  Aus- 
pressen der  Flüssigkeit,  und  schliessliches  Auswaschen  der  Beutel- 

Arohlv  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXXIV.  Uft.  3.  36 
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eben  in  lauwarmem  Wasser  (von  45  ®).    Als  Regel  für  die  Eiti» 
tiOD  kann  gelten: 

5  Grm.  Fleisch  werden  durch  100  Gern.  Wasser  Ton  45'  ä 
2  Stunden  (das  Auswaschen  nicht  mit  einbegriffen)  ▼oUkomoNt 
extrahirt 

I 

3)  Die  vollkommene  GoaguUrung  des  Eiweisses  (darcbE^ 
wSrmen  auf  100^)  erfolgt  mit  Sicherheit  nur  in  nicht  zu  ferdSifi- 
ten  Lösungen  und  nach  nicht  zu  kurzem  Erwärmen  —  bei  richtiger 
Herstellung  des  Extractes,  wie  sub  2  angegeben«  ist  die  GooceDtntict 
eine  geeignete;  trotzdem  ISsst  sich  ein  Zusatz  von  mioimater  - 
daher  also  unwägbarer  —  EssigsSuremenge  nicht  immer vermdei 

So  wurden  dann  von  mir  in  den  meisten  Fällen  durch  III- 
geres  Stehenlassen  der  Extracte  bei  gelinder  WSroe 
(auf  dem  Sandbade)  —  nach  vorhergegangenem  Aufkoeheo,  obi!« 
Essigsäurezusatz  —  spiegelblanke  Filtrate  erbalten,  aus  deoeo  boc 
Eindampfen  kein  Eiweiss  sich  mehr  ausschied. 

Die  gut  übereinstimmenden  Doppelbestimmungeo,  soweit  solebe 
auszuführen  das  meist  knapp  bemessene  Material  gestattete,  bewiisei 
auch,  dass  die  Goagulirung  meist  eine  vollkommene  war,  so  diss 
auch  hier,  wie  bei  den  Wasserbestimroungen,  zuletzt  von  DoppeH 
bestimmungen  Abstand  genommen  werden  durfte.  FQr  deo  fi 
dass  ein  klares  Filtrat  durchaus  nicht  zu  erzielen  ist,  bleibt  die 
Möglichkeit,  später  noch  einmal  zu  filtriren,  wenn  nach  dem  EiDeDgeEj 
der  Flüssigkeit  auf  ein  sehr  kleines  Volumen  die  letzten  Reste  de$| 
Eiweisses  sich  ausgeschieden  haben. 

4)  Die  Extracte  werden  vortheilhaft  in  —  mit  den  DiamaDt 
gezeichneten  —  Glasschälchen  auf  dem  Sandbade  eiogedampft  ^ 
auf  einen  kleinen  Flüssigkeitsrest,  welcher  im  Luftbad  verdiinsl^ 
wird,  woselbst  die  festen  Rückstände  vollkommen  getrocknet  werda' 
das  Trocknen  ist  in  4 — ^5  Stunden  beendigt. 

Die  Herstellung  der  Extracte  (von  6  Proben)  nebst  allen  Vo^ 
bereitungen  lässt  sich  in  nicht  weniger  als  7j — 8  Stundet  ^ 
wirken;  das  Eindampfen  und  erste  Trocknen  erfordert  6 — 8,  das 
zweite  Trocknen  2—3  Stunden.  Mithin  sind  18—20  Stoodea  i^\ 
Bestimmung  des  Extractes  auf  eben  beschriebene  Weise  erforder 
lieh,  d.  h.  2^  Arbeitstage. 

Die  auf  eben  beschriebene  Weise  gewonnenen  Zahlen  sind  foi 
gende: 
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Tabelle    I  A. 


Kamm 

Bog 

Rucken 

Kopf 

Kamm 

Bog 

Rucken 

Bauch 

Filet 

Reale 

Kopf 

Kamm 
Bog 

Röcken 
Baoch 

Filet 
Keole 

Kopf 

Kamm 

Bog 

Rucken 

Baocb 

Filet 

Keole 


Ange- 

Gefundener 

pCt 

«kl*** 

wendete 

Trocken- 

Trocken- 

pLt. 

Verlost 

Sobstanz. 

röckstand. 

röck- 

Grm. 

Grm. 

stand. 

Wasser 

1,7660 

0,4115 

23,30 

76,70 

2,0395 

0,4805 

23,55 

76,45 

1,6620 

0,3900 

23,47 

76,53 

1,7180 

0,4050 

23,57 

76,45 

2,2825 

0,5425 

23,76 

76,24 

3,0925 

0,7140 

23,04 

76,92 

1,4990 

0,3560 

23,75 

76,25 

1,6245 

0,3835 

23,60 

76,40 

1,5500 

0,3635 

23,45 

76,55 

2,4695 

0,5740 

23,24 

76,76 

1,7435 

0,4000 

22,94 

77,06 

1,7600 

0,4010 

22,78 

77,22 

1,5840 

0,3630 

22,90 

77,10 

2,1815 

0,4965 

22,76 

77,24 

1,6150 

0,3720 

23,04 

76,96 

1,9530 

0,4425 

22,96 

77,04 

1,6580 

0,3905 

23,55 

76,45 

1,6400 

o,37eo 

22,93 

77,02 

1,7590 

0,4275 

24,48 

75,52 

2,2455 

0,5250 

23,37 

76,63 

5,9175 

1,2896 

21,78 

78,22 

5,9770 

1,3370 

22,37 

77,63 

3,31 55 

0,7425 

22,39 

77,61 

6,4170 

1,4575 

22,72 

77,28 

5,2365 

1,2095 

23,11 

76,89 

5,6680 

1,3255 

23,39 

76,61 

3,51 40 

0,8055 

22,82 

77,18 

3,5820 

0,8260 

23,06 

76,94 

3,4360 

0,7465 

21,73 

78,27 

3,8950 

0,8410 

21,59 

78,41 

3,0740 

0,7480 

24,33 

75,67 

2,6740 

0,6520 

24,38 

75,62 

4,4535 

1,0430 

23,42 

76,58 

5,3875 

1,2715 

23,61 

76,39 

3,2575 

0,7330 

22,50 

77,40 

2,6750 

0,6040 

22,57 

77,43 

3,5245 

0,7910 

23,44 

76,56 

4,0660 

0,9080 

23,33 

76,67 

5,2605 

1,1430 

21,73 

78.27 

5,0600 

1,0975 

21,80 

78,20 

5,1570 

1,1680 

22,65 

77,35 

4,4630 

1,0045 

22,52 

77,48 

3,0470 

0,7170 

23,53 

76,47 

3,8120 

0,8910 

23,37 

76,63 

6,0340 

1,3835 

22,94 

77,06 

4,8970 

1,1370 

23,22 

76,78 

Differenz  d. 

bÄ  »•"««•kungen. 
mnngen. 

«,26  .  """•'. 

'  got  genährt  — 

n  /|A  Viebbof. 

"'"®  Im  Mittel  aller 

Q  ^g  Zahlen  76,55. 


0,15 

Bolle, 
24iährig. 

0,21 

0,16 

0,14 

0,08 

0,62 

I.M.  76,7; 

1,11 

0,59 


0,28 
0,24 
0,14 
0,05 

0,19 
0,03 
0,11 
0,07 
0,13 
0,16 


Koh, 
24jflbrig. 


I.  M.  77,19 


Jonger  Stier, 
2üihrig. 


1.  M.  77,09. 


0,28 
Gesammt-Hlttel  76,89. 

36  • 
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Betrachtet  man  von  diesen  Zahlen  zunficbst  diejenigeo,  welck 
den  Wassergehalt  ausdrücken,  so  findet  man  zum  Tbeil  nicht  onbe- 
träcbtlicbe  Differenzen ,  welche  die  einzelnen  ROrpertbeile  belreffai 

Es  wird  dies  anschaulicher  durch  folgende  Zusammenstelloo^ 
(statt  alle  Zahlen  anzuführen,  genügt  es,  ja  ist  wohl  sogar  Hbtf- 
sichtlicher,  nur  Minima,  Haxima  und  Mittel  neben  einander  zu  steUeo). 


Kopf  Ramm 

Minimum    75,S9  74,77 

Maximom    77,92  77,61 

Mittel         76,49  76,31 

76,76  72,54 

Minimum    76,79  77,79 

Maximum    77,84  78,38 

Mittel         77,26  78,03 

Minimum    77,43  77,03 

Maximum    80,95  78,25 

Mittel         79,03  77,77 


Tabelle     U. 

Waasergehalt  in  Procenten. 

Bug  RQcken  Bauch  fllet  Keule 

76,49  75,67  75,77  76,54  75,64 

77,79  78,24  77,42  78,34  76,92 

77,02  76,65  76,74  77,14  76,38 


Rind,  gesund,  got^ 
Mittel  von  6,  (ir  be&  i 
Rücken  von  7  Tkere:,! 
ist  nur  von  3  Tbicra  beu 


77,39 

76,41 
77,68 
77,25 

76,86 
77,79 
77,28 


76,01 

76,33 
77,68 
77,05 

76,56 
77,84 
77,23 


78,24 

77,76 
78,56 
78,19 

75,85 
78,85 
77,08 


76,55 

76,55 
77,55 
77,03 

76,72 
78,06 
77,26 


Rind,geaQnd,ai^  11 

Rind,  kmk 
Mittel  von  3  Tbe» 


Kalb,    gesund,  fst  id 
Mitlei  von  4  Tkie« 


Die  vorhandenen  Differenzen  zeigen  nun  aber  einerseits  keioerie 
Co n stanz,  andererseits  sind  die  Unterschiede  der  Hittelzahlen  yo^ 
hältnissmässig  kleine. 

Nicht  anders  steht  es  mit  den  Extractzahlen.  Die  Untoischiede 
sind  auch  hier  theilweise  recht  auffUilige,  aber  sie  harmoniren  oicbt 
mit  den  Mittelzahlen. 

Tabelle    III. 

Extractgehalt  in  Procenten. 

Bug  Rficken  Bauch  Keule 

i,55  3,49  3,56  3,51  Ri 

(,92  4,55  3,63  3,91 

i,70  4,11  3,59  3,77 

1,40      4,05      3,04      3,17      Rin 

i,70  3,71  3,30  3,98 
i,48  4,22  3,38  4,64 
k,09      3,97      3,34      4,31 

1,48      3,55      3,73      3,78  R 

1,22  4,12  4,11  4,76 
^84      3,55      3,90      4,30 

Dabei  ist  für  die  Zahlen  des  Wasser-  sowohl,  wie  für  die  d« 
Extractgehaltes  zu  bemerken,  dass  von  den  Differenzen  nur  di< 
kleineren  innerhalb  der  analytischen  Fehlergrenzen  liegen. 


Minimum 
Maximum 
Mittel 

Kopf 
3,34 
3,83 
3,54 

Kamm 
3,51 
4,02 
3,69 

Bug 
3,55 
3,92 
3,70 

Rficken 
3,49 
4,55 
4,11 

Bauch 
3,56 
3,63 
3,59 

Keule 
3,51 
3,91 
3,77 

Rind,     gesund,    gut  itci 
Mittel  von  3  Thiem. 

3,86 

3,65 

3,40 

4,05 

3,04 

3,17 

Rind,  gesnad,  maiger.    l1 

Minimum 
Maximum 
Mittel 

3,43 
3,68 
3,56 

3,70 
4,18 
3,94 

3,70 
4,48 
4,09 

3,71 
4,22 
3,97 

3,30 
3,38 
3,34 

3,98 
4,64 
4,31 

Rind,  krank. 
Büttel  von  2  Thiera 

Minimum 
Maximum 
MitUl 

3,29 
3,96 
3,54 

3,49 
4,38 
3,79 

3,48 
4,22 

3,84 

3,55 
4,12 
3,55 

3,73 
4,11 
3,90 

3,78 
4,76 
4,30 

Kalb,  geeond,  gut  ^ 
Mittel  von  4  ThMM. 
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Es  beträgt  oehmlich  die  DurcbschnittsdiffeFonz  zweier  Gootrol- 
bestimmungen  (die  wenigen  Beispiele  nicht  gut  Ubereinstimmeoder 
Zahlen  dürfen  unberücksichtigt  bleiben) 

für  Wasser:  0,160  pGt 
für   Extract:  0,063  pGt 


Es  bedarf  hiernach  keiner  weiteren  Ausführungen,  um  darzu- 
thun,  dass  das  Gesammtresultat  meiner  Versuche  in  Bezug  auf  den 
angestrebten  Zweck  als  negativ,  die  in  Anwendung  gezogene  Me- 
thode also,  ebenso  wie  die  in  der  Einleitung  besprochene,  als  für 
die  Praxis  der  Fleischcontrole  unbrauchbar  zu  bezeichnen  ist  Schon 
die  Zeitdauer  der  Ausführung  würde  mit  den  Anforderungen  der 
Praxis  kaum  in  Einklang  zu  bringen  sein. 

Was  für  das  Wasser  und  das  Extract  gilt,  mnss  anch  für  die 
restirende  Stoffgruppe  —  vorausgesetzt,  dass  eine  solche  Zusammen- 
fassung der  übrigen  Bestandtheile  statthaft  ist  — ,  Anwendung  finden, 
nehmlich  für  Eiweiss  -{-  feines  Bindegewebe. 

Wenn  ich  nicht  irre,  so  wird  der  Gedanke,  die  Gontrole  des 
Fleischhandels  durch  die  Einführung  chemisch-analytischer  Proben 
auf  eine  weniger  willkürliche  Grundlage  zu  stellen,  wohl  überhaupt 
aufgegeben  werden  müssen.  Denn  es  ist  nicht  abzusehen,  auf 
welchem  Wege  diesem  Problem  näher  getreten  werden  könnte, 
nachdem  die  einigermaassen  möglichen  Wege  sich  als  nicht  zum 
Ziele  führend  erwiesen  haben.  In  dieser  Richtung  kann  meine 
Untersuchung  nur  die  Anerkennung  beanspruchen,  dass  sie  auch 
noch  nach  der  Zeit^  als  schon  ein  negatives  Resultat  zu  ersehen 
war,  doch  mit  Sorgfalt  fortgeführt  worden  ist,  um  wenigstens  ein 
für  allemal  einen  definitiven  Abschluss  zu  erzielen. 

Wissenschaftlich  werden  die  aus  allen,  unter  eine  Rubrik  ge- 
hörigen Bestimmungen  gewonnenen  Mittelzahlen  nicht  ganz  werthlos 
sein.  Zunächst  bestätigen  sie  in  zweckmässiger  Weise  die  Resul- 
tate, welche  schon  aus  früheren  Analysen  anderer  Autoren*)  abge- 

■)  Für  den  Wassergebalt  des  reinen  Muskelfleisches  des  Rindes  and  des  Kalbes 

fanden  Petersen,  Nowak,  Volt  und  Hnppert  folgende  Zahlen: 

Rind  Kalb 

76,59        78,05        Petersen. 

76,21  —  Nowak. 

76,11  —  Hnppert. 

75,86  -  Volt. 
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leitet  siad,  nehmlich  dass  der  Wassergehalt  des  Kalbfleiscbe.N 
grösser  ist,  als  der  des  Rindfleisches.  Weiter  ergebeo  sie 
die  gewiss  nicht  uninteressante  Thatsache,  dass  der  Wasser- 
gebalt des  Fleisches  magerer  Rinder  etwas  geringer  ist, 
als  der  gut  genSbrter,  der  von  kranken  Rindern  dagegeo 
erheblich  grösser,  als  der  von  gesunden.  Dasselbeer- 
geben die  Extractzablen. 

Das  beweist  die  Zusammenziehnng  aller  Zahlen,  welche  (Qi 
die  in  eine  Rubrik  gehörigen  Thiere,  d.  h.  für  Tbierf  gleiche; 
Alters,  gleicben  Mast-  und  Gesundheitszustandes,  gefunden  siod. 

Gesoodei  Rind  Krankes  j^h 

gut  gecährt       mager  Riad 

Wasser  in  pGt  .  •  .  .  76,68  76,25  77,47  77,61 
Extract  auf  feuchte  Subst.         3,73  3,53  3,87  3,S! 

Extract  auf  trockene  Subst.     15,78         15,09         17,19        17;^ 

Der  Zustand  der  blossen  Magerkeit  ist  demnach  wesenükb 
verschieden  von  dem  Zustande  verschlechterter  Eroäbrung,  wie  er 
sich  bei  kranken  Tbieren  gestaltet.  Nach  den  quantitativen  Ve^ 
bältnissen  des  Wassers  und  der  Extractivstoffe  stellt  sich  vielmehr 
eine  auffällige  Uebereinstimmung  der  Mittelzahlen  für  di: 
Fleisch  kranker  Rinder  und  das  Fleisch  von  Kälbere 
heraus. 

In  wieweit  die,  in  äusserst  geringen  Mengen  im  Fleischsaü 
vorkommenden,  physiologisch  wirksamen  Stoffe  eine  gute  oder 
schlechte  Qualität  des  Fleiscbes  verschiedener  Rörpertheile,  tol 
Tbieren  verschiedenen  Alters,  Mast-  und  Gesundheitszustandes  ae- 
zeigen,  wird  auf  rein  analytischem  Wege  wohl  kaum  festgesteü; 
werden. 

Die  aus  der  Praxis  (den  Marktpreisen)  genügend  bekanntet 
Differenzen  des  Fleisches  haben  wahrscheinlich  zum  grossen  Thd 
in  den  wechselnden  Mengen  der  Muskelsubstanz  im  Verbältniss  z: 
grobem  Bindegewebe  und  Sehnen,  und  ganz  besonders  zu  decL 
interstitiellen  FettO  ihren  Grund.  Sie  lassen  sich  durch  eise 
sachverständige  Besichtigung  auch  ohne  chemische  Analyse  mit  an- 
nähernder Sicherheit  schätzen. 

*)  In  der  Zaoabine  des  Fettes  im  K5rper  des  aoagewacbseneo  Thieret  erblicke 
Henneberg,  Kern  und  Watteoberg  (Joom.  f.  Laodw.  1878)  eioeo  pt. 
wesentlichen  Factor  der  Verbesserung  der  Qaalitlt  des  Fleisches. 
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Auch  die  mechanische  Beschaffenheit  der  Muskelfaser  —  ob 
sie  weich  und  nachgiebig  oder  hart  und  zShe  ist  —  hat  eine 
grosse  Bedeutung  für  den  Werth  des  Fleisches,  aber  die  Unter- 
suchung derselben  fällt  eben  nicht  in  den  Bereich  der  chemischen 
Analyse,  auf  welche  allein  ich  mich  hier  beschränkte. 


XXVIII. 

Chemisehe  iDtersuchoDg  leuklmischer  Organe. 

Von 

A.  Bockendahl 

UDd 

H.  A.  Landwehr. 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  medicioiscben  Uoiversitäts-Klioik  zu  Kiel. 


Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Professor  Esmarch 
erhielten  wir  eine  exstirpirte  leukämische  Milz  zur  chemischen 
Untersuchung.  Ohne  unser  Verschulden  verfloss  zwischen  Exstir* 
pation  und  Beginn  der  Untersuchung  eine  Stunde.  Es  muss  zu- 
gestanden werden,  dass  diese  Stunde  das  Resultat  sehr  schwächt, 
doch  gewinnt  dasselbe  dadurch  an  Werth,  dass  wir  im  Stande  sind, 
es  mit  den  Leichenorganen  derselben  Person,  die  circa  6  Stunden 
nach  der  Operation  starb,  vergleichen  zu  kOnnen. 

Von  der  Leiche  wurden,  12  Stunden  nach  dem  Tode,  in  Unter- 
suchung genommen:  die  Leber,  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene 
Blut,  ferner  PericardialflQssigkeit  und  Knochenmark.  Letztere  beiden 
wurden  jedoch  der  geringen  Menge  wegen  nur  auf  Pepton 
untersucht. 

Der  Gang  der  Untersuchung  war  der  von  Prof.  B.  Sal- 
kowski^  angegebene,  den  auch  G.  Salomon*)  bei  seinen  Unter- 
suchungen angewendet  hat.  Auch  in  Betreff  der  Literatur  verweisen 
wir  auf  die  citirten  Abbandlungen  von  Salkowski. 

<)  Dieses  Archi?  Bd.  L  S.  174  u.   Bd.  LXXXI  S.  166. 
*)  Dubols-Beyroond  Arch.  1876. 
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Um  Wiederholungen  zu  vermeiden  wollen  wir  das  allen  Unter- 
suchungen Gemeinschaftliche  hier  zusammenstellen  and  daaa  die 
Resultate  bei  den  einzelnen  Objecten  anfahren« 

Die  Milz,  resp.  Leber,  Blutcoagula  wurden  zu  einem  kam 
Brei  zerrieben  und  vier  Mal  mit  40 — SO  ^  G.  warmen  Wasser  los- 
gezogen, dann  durch  Leinen  gegossen,  der  Rückstand  aosgepresit 
und  ausgewaschen.  Die  Auszüge  wurden  mit  wenig  Esslgsiore 
versetzt  und  aufgekocht.  Das  Eiweiss  fiel  grossflockig  aus  and  die 
Flüssigkeit  konnte  leicht  durch  grosse  Faltenfilter  filtrirt  werdeiL 
Das  Filtrat  machte  dem  Gewichte  nach  das  Fünf-  bis  Secfasfacbe 
der  angewendeten  Substanz  aus.  Es  gab  mit  Ferrocyankaliom  aod 
Essigsäure  versetzt  eine  nur  noch  eben  bemerkbare  Trübung,  (Irbte 
Millons  Reagens  roth  und  zeigte  bei  der  richtigen  Kupfersulpbat- 
menge  eine  schöne  Biuretreaction.  Die  Extracte  wurden  erst  aof 
freiem  Feuer,  dann  auf  dem  Wasserbade  bis  zum  dünnen  Syrop 
eingedampft.  Von  dem  etwa  ausgefallenen  Tyrosin  wurde  nadi 
dem  Erkalten  abfiltrirt  und  die  klare  Flüssigkeit  mit  dem  doppelteB 
Volumen  96pCt.  Alkohol  versetzt  Von  der  entstandenen  FSUoDg 
wurde  nach  einigen  Stunden  abfiltrirt 

Der  klebrige  gelbe  Filterrückstand  zerfiel  nach  kurzem  Stehen 
über  Schwefelslhire  zu  einem  weissen  Pulver,  das  im  TrockeDsehraok 
bei  105 — llO^G.  zu  einer  gelblichen,  getrockneter  Gelatiae  Sha- 
lichen  Masse  wurde.  Mit  Wasser  auf  dem  Wasserbade  digerirt, 
lOste  es  sich  allmMhlich  bis  auf  geringe  RückstSnde.  Weil  ät 
Lösung  aber  mit  Ferrocyankalium  and  Essigsäure  versetzt  sicfa 
trübte  und  auch  mit  Salpetersäure  eine  beim  Erhitzen  vers^win- 
dende,  beim  Erkalten  wieder  auftretende  Trübung  gab  (Anwetes- 
heit  des  von  Virchow  zuerst  im  fLnochenmark  nachgewiesenen,  vod 
Bence  Jones  Proteindeutoxyd,  von  Kühne  Hemialbumiaose  ge- 
nannten Albumins),  so  wurde  sie  mit  Eisendilorid  und  essigsauren 
Natron  versetzt,  aufgekocht,  filtrirt,  eingedampft  und  der  Rückstand 
folgendermaassen  auf  seine  Natur  untersucht: 

1.  Ein  Theil  desselben  wurde  mit  verdünnter  Sehwefelsfiure 
am  Rückflusskühler  einige  Stunden  gekocht  Es  hatte  sich  Lendo 
gebildet,  aber  weder  Tyrosin,  noch  Glycocold. 

2.  Ein  Theil  wurde  mit  einem  kleinen  Stückchea  faolendei 
Pancreas  versetzt  und  bei  40®  G.  zum  Faulen  hingesetzt.  Nacb 
24  Stunden  wurde  die  Lösung  mit  etwas  kohlensaurem  Natron  ve^ 
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setzt  und  abdestillirt    Im  Destillat  konaten  mit  Bromivasser  ziem- 
liche MeDgen  Phenol  nachgewiesen  werden. 

3.  Ein  Theil  wurde  nach  Hofmeister's  Methode,  Peptone  in 
Ei  weiss  Oherzuführen,  6  Stunden  lang  hei  160^0.  erhiut  Die 
Hauptmasse  hatte  sich  in  Eiweiss  umgesetzt,  das  durch  Ferrocyan- 
kalium  und  Essigsäure,  sowie  durch  UeherfUhren  in  Syntonin  und 
Ausf&llen  durch  vorsichtiges  Neutralisiren  leicht  nachgewiesen  werden 
konnte. 

4.  Es  wurde  eine  starke  Linksdrehung  constatirt  Die  leicht 
gelhliche  Lösung  absorbirte  sehr  viel  Licht,  so  dass  nur  verdünnte 
Lösungen  angewendet  werden  konnten.  Wir  bedienten  uns  einer 
Lösung  von  1,938  pGt.  des  Mihepeptones  und  benutzten  zur  Be- 
stimmung einen  Halbschattenapparat.  Der  grossen  Verdünnung 
halber  multiplicirten  sich  die  Fehler  so,  dass  keine  genaueren  An- 
gaben gemacht  werden  können  als  (-f-)  D  =3  —  60^ — 70^ 
(Fibrinpepton  4-  D  =  —  63,5®).  Eine  mit  einem  guten  Saccha- 
rimeter  und  einer  1,8  procentigen  Blutpeptonlösung  angestellte  Gon- 
trolbestimmong  ergab  dasselbe  Resultat.  Der  von  Gorup-Be- 
sanez^)  aus  leukfimischem  Blut  dargestellte  Körper  war  optiscdi 
unwirksam. 

Das  alkoholische  Filtrat  wurde  eingedampft,  und  nach  dem 
Erkalten  vom  ausgeschiedenen  Leucin  abfiltrirt.  Bis  zum  dünnen 
Syrup  eingeengt  wurde  es  mit  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt 
und  wiederholt  mit  Aetber  ausgeschüttelt.  Der  durch  Scheidetrichter 
sorgfaltig  abgehobene  Aether  worde  abdestillirt  und  der  Retorte- 
rückstand auf  dem  Wasserbade  weiter  eingedampft  bis  zu  einem 
syrupösen  Rückstände,  aus  dem  beim  Erkalten  über  Schwefelsäure 
lange  Nadeln  krystallisirten.  Der  Syrup  wurde  mit  Wasser  ver- 
dünnt und  mit  Bleizuckerlösung  versetzt  Es  entstand  ein  Nieder- 
schlag, der  sich  im  Bleiüberschuss  wieder  löste,  beim  Kochen  und 
Schütteln  aber  krystallinisch  ausfiel.  Der  Niederschlag  wurde  mit 
Schwefelwasserstoff  zerlegt,  die  vom  Schwefelblei  abfiltrirte  Lösung 
mit  Salpetersäure  gekocht  und  mit  Ammoniak  neutralisirt  Das 
überschüssige  Ammoniak  wurde  verjagt,  die  Lösung  mit  Silbernitrat 
versetzt,  der  Niederschlag  getrocknet  und  gewogen.  Die  vom 
Silber     durch    Schwefelwasserstoff    befreite    Säure    schoss    über 

■)  Sitzangtb«iicbte  d.  phys.-med.  Societät  zu  Erlaogen  1873. 
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Schwefelsäure  in  schöneo  vierseitigea  Prismen  an.  Die  Slure  «rank 
mit  positivem  Erfolg  auf  Sublimirbarkeit  geprüft  Sie  gab  mit  einer 
klaren  Lösung  von  Ghlorbaryum  und  Ammoniak  in  Weingeist  eioe 
weisse  Fällung.  Mit  kohlensaurer  Magnesia  gekocht,  abfiltrirt  ood 
mit  neutralem  Eisenchlorid  versetzt,  entstand  ein  volamiDÖsef, 
bräunlicher  Niederschlag.  Die  nicht  zu  diesen  ReacUonen  verwen- 
deten Reste  der  Bernsteinsäure  wurden  für  die  Bestimmung  des 
Schmelzpunktes  noch  einmal  aus  Wasser  umkrystaliisirt.  Der 
Schmelzpunkt  lag  bei  179®G. 

Das  Filtrat  vom  bernsteinsauren  Blei  wurde  durch  Schwefel- 
wasserstoff entbleit,  eingedampft,  mit  kohlensaurem  Zink  gekodt, 
fiitrirt  und  das  Filter  mit  kochendem  Wasser  nachgewaschen.  Das 
Filtrat  wurde  eingedampft  und  neben  Schwefelsäure  zur  Rrystaliisa- 
tion  hingestellt.  Ein  auf  den  Objectträger  gebrachter  Tropfen  zeigte 
die  charakteristischen  Rrystalle  des  milchsauren  Zinks,  wie  sie 
Funke  abbildet.  Die  Rrystalle  wurden  abgepresst  und  gewogeo. 
Die  Gesammtmenge  des  milchsaureu  Zinks  aus  Milz,  Leber  und 
Blut  wurde  einer  leicht  gelblichen  Färbung  wegen  mit  absolutem 
Alkohol  abgespült,  noch  einmal  aus  Wasser  umkrystaliisirt,  mit 
Fliesspapier  gut  abgepresst  und  zur  Rrystallwasserbestimmong  ge- 
wogen. Es  wurden  13pGt.  Wasser  gefunden.  In  der  Fleisch- 
milchsäure sind  12,9  pGt  enthalten.  Bis  zum  constanten  Gewicht 
geglüht  blieben  33,4  pGt  ZnO,  gefordert  werden  33,33  pGt 

In  dem  mit  Wasser  aufgenommenem  Rückstand  des  erwShoteD 
Waschalkohols  konnte  direct  Phosphorsäure  durch  ammoniakalischc 
MagnesialOsung  nachgewiesen  werden.  Diese  Phosphorsäure  kann 
anfangs  in  dem  Aetherextract  weder  frei  noch  als  Glycerinphosphor- 
säure  vorhanden  gewesen  sein,  sonst  wäre  sie  mit  dem  bernsteich 
sauren  Blei  ausgefallen. 

Der  durch  Aether  von  organischen  Säuren  befreite  Syru[ 
wurde  ammooiakalisch  gemacht,  von  phosphorsauren  Erden  abfiltrin 
und  durch  ammoniakalische  Silberlösuog  gefällt.  Der  in  NH,  un- 
lösliche, ausgewaschene  Niederschlag  wurde  in  kochender  Salpeter- 
säure von  1,1  specif.  Gew.  gelöst.  Nach  dem  Erkalten  wurde  von 
den  sich  etwa  ausgeschiedenen  Rrystallen  abfiltrirt  und  die  Lösung 
wieder  durch  NH,  ausgefällt. 

Die  Rrystalle  zeigten  alle  von  Salkowski  für  Hypoxanthin  an- 
gegebenen Reactionen. 
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Der  durch  NH,  in  der  Salpetersäuren  Lösung  erzeugte  Nieder- 
schlag war  immer  frei  von  Guanin,  das  in  Wasser  unlöslich  ist 

Das  Salzsäure,  sowie  das  salpetersaure  Salz  zeigte  die  Rrystall- 
form  der  betreffenden  Xanthinverbindung. 

Die  Lösung  gab  mit  essigsaurem  Rupfer  erst  beim  Erhitzen 
einen  apfelgrünen  Niederschlag.  Beim  vorsichtigen  Abdampfen  mit 
Salpetersäure  wurde  die  Masse  gelb  und  auf  Zusatz  von  Kali  roth. 
Die  Arbeit  von  Schreiner')  über  die  Gharcot'schen  Krystalle 
kam  uns  leider  zu  spät  zu  Gesicht ,  um  für  den  Gang  unserer 
Untersuchungen  berücksichtigt  werden  zu  können.  Die  Leicheu- 
organe  zeigten  eine  grosse  Menge  dieser  Krystalle. 

Wir  stellen  nun  die  Resultate  unserer  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Organe  zusammen. 

Vorher  wollen  wir  bemerken,  dass  wir  für  Peptone  deshalb 
keine  quantitativen  Angaben  machen,  weil  sich  die  angewendete  Al- 
koholfailung  dafür  als  ungenügend  erwies.  Es  bleiben  noch  Pep- 
tone in  dem  Filtrate  zurück,  die  sich  besonders  auch  dadurch  un- 
angenehm bemerkbar  machten,  dass  sie  das  Filtriren  erschwerten. 
Auch  für  Tyrosin  und  Leucin  geben  wir  keine  Zahlen.  Es  wurden 
immer  nur  kleine  Mengen  gereinigt,  um  die  Natur  des  Nieder- 
schlages festzustellen. 

Von  der  3250  Grm.  schweren  Milz  standen  uns  1600  Grm.  zur 
Verfügung.  Ein  Stück  derselben  wurde  gleich  (d.  h.  1  Stunde 
nach  der  Exstirpation)  mit  Wasser  ausgekocht  und  mit  negativem 
Erfolge  auf  Glycogen  untersucht. 

Für  den  oben  beschriebenen  Gang  der  Untersuchung  wurden 
1400 Grm.  verwendet.  Tyrosin  war  nicht  vorhanden,  Leucin  in 
ziemlicher  Menge.  An  Peptonen  wurden  14,5  Grm.  (Alkoholßlllung 
getrocknet)  erhalten.  Die  Menge  der  MilchsSure  betrug  0,168  Grm. 
(0,012  pGt.),  die  der  Bernsteinsaure  0,029  Grm.  (0,002  pGL).  Hy- 
poxanthin  und  Harnsäure  wurden  nicht  gefunden,  aber  0,548  Grm. 
Xanthin. 

Von  der  durchweg  stark  leukämisch  infiltrirten  Leber  wurden 
auch  1400  Grm.  genommen.  Es  fanden  sich  ziemliche  Mengen 
Tyrosin  und  von  Leucin  das  circa  1^  fache  des  Milchieucins.  Die 
Peptonmenge   entsprach    ungefähr   der   der  Milz.     An   Milchsäure 

>)  LIebig'B  ADoal.  d.  Chemie  Bd.  194  Hft  1. 
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fanden  sich  nur  0,086  Grm.  (0,006  pCt.),  an  BernsteiDsäun 
0,034  Grm.  (0,0025  pGt).  Hypoxanthin  und  HarnsSure  waren  aadi 
in  der  Leber  nicht  vorbanden,  an  Xantbin  0,617  Grm. 

Von  dem  in  die  Baucbhöble  ergossenen  Blute  wurden  500  Gcd. 
in  Arbeit  genommen.  Es  fanden  sieb  Leucin  und  Tyrosin,  feroer 
Peptone  in  uemiicher  Menge  (13,7  Grm.  AikobolfäUung). 

Ueber  Milchsäure  und  Bernsteinsäure  können  keine  geoaoeo 
quantitativen  Angaben  gemacht  werden,  da  ungefähr  ^  des  Aetber* 
extractes  verschüttet  wurde. 

In  dem  Reste  fanden  sich  noch  0,103  Grm.  Milchsäure  qb^ 
0,029  Grm.  Bernsteinsäure.  Harnsäure  war  nicht  vorhanden.  Es 
wurden  jedoch  0,146 Grm,  Hypoxanthin  gefunden;  die  Menge  des 
Xantbins  betrug  0,537  Grm.,  20  Grm.  Femurknochenmartc  entbieltea 
0,131  Grm.  Peptone  (Alkoholfällung). 

8,5  Grm.  klare,  leicht  gelb  gefärbte  PericardialflOssigkeit,  io 
der  keine  morphologischen  Elemente  vorhanden  waren,  enthielieB 
kein  Pepton. 

Vor  Maixner')  und  Hofmeister')  sind  kürzlich  Beobicb- 
tungen  veröffentlicht  über  Auftreten  des  Peptons  im  Harn  bei  Krank- 
heitsprozessen,  wo  es  sich  um  Ansammlung  von  Exsudaten  baodd 
die  sich  durch  einen  mehr  oder  minder  hoben  Gehait  an  EitemÜeo 
auszeichnen.  Hofmeister  fand  ferner,  dass  das  Pepton  T0^ 
wiegend  an  die  Eiterzellen  gebunden  sei.  Erst  wenn  in  Folge  too 
Resorption,  durch  Rochen  oder  durch  Stehenlassen  des  entleerteo 
Exsudates  die  Eiterzellen  zerfielen,  träte  Pepton  auch  im  Serum  ao'' 

Das  Fehlen  des  Peptons  in  der  Pericardialflttssigkeit  in  aosereo 
Falle  spricht  sehr  dafür,  dass  es  im  leukämischen  Blute  an  die 
weissen  Zeilen  gebunden  ist.  Vielleicht  ist  das  Pepton  ein  nonnalcf 
Bestandtheil  der  Wanderzelle  und  hat  nur  durch  seine  den  weisseo 
Zellen  im  leukämischen  Blute  proportionale  Menge  die  AufmerksiiB- 
keit  auf  sich  gezogen. 

Von  Adolph  Schmidt-MUhlheim')  ist  vor  Rureem  die 
interessante  Mittheilung  gemacht  worden,  dass  Blut,  welches  nadi 
Einspritzung  von  Pepton  abgelassen  war,  seine  Gerinnbarkeit  ein- 
gebüsst  hatte.    Möglicherweise  beruht  nun  das  klinische  Symptom. 

■)  Prag.  Vierteljahrechr.  143.  78. 

*)  Prag.  med.  Wocbeoachr.  1880.  No.  33  o.  34. 

')  Doboi8-Reymond*8  Arch.  f.  Pbjsiol.  1880.  S.  50. 
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das  so  oft  den  lethalen  Ausgang  herbeiführt,  die  schwerstiilbaren 
Blutungen,  nicht  blos  auf  GirculationsstOrungen,  wie  man  bisher 
allein  annahm,  sodann  auch  auf  eiq^r  durch  die  Peptone  bedingten 
Schwergerinnbarkeit  des  Blutes. 

Hypoxanthin  scheint  nach  dem  negativen  Befunde  in  der  Milz 
erst  postmortal  zu  entstehen.  Das  Fehlen  desselbeu  in  der  Leber 
erklärt  sich  vielleicht  aus  dem  raschen  und  energischen  FKulniss- 
prozess,  durch  den  sich  gerade  dieses  Organ  auszeichnet  G.  Sa- 
lomon  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dass  Sarkin  der  Fttulniss 
nicht  lange  Widerstand  leistet  Leber  und  Blut  rochen  schon 
ziemlich  faulig  bei  der  Untersuchung. 

Zum  Scbluss  fühlen  wir  uns  verpflichtet,  Herrn  Professor 
Quincke  für  das  der  Arbeit  gewährte  Interesse,  sowie  Herrn  Pro- 
fessor Heller  für  die  gütigst  fiberlassenen  Leichenorgane  unsem 
Dank  hier  auszusprechen. 


XXEX. 

Kleinere  Mittheilimgen. 


1. 

Kar  der  Cirrbosis  vulgaris. 

Vortrag  von  Prof.  Errico  de  Renzi  in  Genua. 


Mancher  fon  Eack  wird  sich  ohne  Zweifel  der  HeilnogsflUe  oder  der  be- 
deoteoden  BemeniDgeQ  der  Cirrbosis  ertnaem,  welche  vergangenes  Jahr  in  der 
Klinik  beobachtet  wurden. 

Dadurch  worde  die  Meinung  fon  Frerichs,  Lebert,  Thlerfelder,  Jaccoud, 
Kunze,  Bamberger,  Surre  n.  A.,  dass  die  Cirrbosis  der  Leber  eine  ganz  un- 
heilbare Krankheit  sei,  vollstSndig  als  irrthflmlich  bewiesen.  Die  in  diesem  Jahre 
erzielten  Resultate  sind  jedoch  bedeutend  weniger  günstig.  Bei  einigen  Kranken 
wurde  die  Kur  hauptsächlich  durch  bösen  Willen  anfollkommen  ausgefOhrt. 

Die  rigorose  Milchkur  wurde  ihnen  iusserst  unangenehm  und  sie  trachteten 
deshalb  sich  durch  alle  möglichen  Mittel  derselben  zu  enthalten. 

Eine  kleine  Anzahl,  vier  Kranke,  haben  sich  geweigert,  die  Kur  fortzusetzen. 
Trotz  dieser  ungünstigen  Umstände  bestitigen  die  diesjthrigen  Erfolge  die  im  letzten 
Jahre  constatirten ,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Cirrhosis,  als  auch  hi 
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Bezog  auf  Jie  Milchkur.  Die  kiioischeo  GescbickteD  werdeo  der  KGne  balber  t^r 
gelasseo.     Ans  diesen  Beobacbtangeo  lassen  sich  folgende  Thatsacheo  emtiu«: 

Von  8,  die  gemeine  Cirrhosis  besitzenden  Kranken  wurde  bei  1  denelbs 
Heilung,  bei  4  mehr  oder  weniger  unbedeutende  Besserung  erzielt  and  m  bd 
3  Fällen  blieb  die  angewendete  Kur  ohne  nützlichen  Erfolg. 

Diese  Erfolge  bestätigen  zur  Genüge  die  im  letzten  Jahre  in  dieser  Küdü  (et 
gehaltenen  Grondsatze,  nehmlich: 

I.  Dass  die  Cirrhosis  der  Leber  sicher  nicht  unter  die  onheilbam  Ins! 
heiten ,  wie  bis  jetzt  geschehen ,  zu  zahlen  ist 

II.  Dass  die  Milchkur  in  allen  Fällen  den  Zustand  der  Kranken  besMit,  s 
anderen  Fallen  jedoch  alle  Symptome  der  Krankheit  entfernt. 

Ich  bin  sehr  befriedigt,  dass  der  f erehrte  Herr  Prof.  Semmola  meloeD  Iir> 
ductionen  beistimmt,  trotzdem  er  von  einem  ganz  f erschiedenen  Gesichtsponkt  aos^u 

Auch  er  erkennt  die  Nützlichkeit  der  Milchkur  an,  glaubt  aber,  dass  ne  s-i 
auf  die  „Cirrhosis  hypertrophica '-Fälle  beschrSnke.  —  Die  Milchkor  io  Verbifi^i^ 
mit  der  Jodkalikor  beseitigt  nach  Semmola  sicher  und  schnell  jede  QiAm 
hypertrophica;  ergäbe  sie  kein  Resultat,  so  handele  es  sich  sicher  um  eioeo  h 
gnostlschen  Fehler. 

Prof.  Semmola  aber  bezeichnet  mit  dem  Namen  Cirrhosis  hypertropbici  <iR 
Anfang  der  Cirrhosis  Yolgaris,  gleichsam  das  erste  Stadium  dieser  Krankheit,  Inda 
er  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  die  bis  vor  wenigen  Jahren  gebriochiiche  BeseoDou 
anwendet. 

Gegenwärtig  versteht  man  jedoch  unter  dem  Namen  Cirrhosis  hypertrophia  z 
Folge  der  Studien  von  Rnquin,  F.  OIHvier,  Cornil,  Bayern,  Hsnot  m 
Charcot,  eine  von  Laennec's  Cirrhosis  ganz  verschiedene  Krankheit  Gmif 
diese  echte  Cirrhosis  hypertrophica,  welche  wir  in  der  Klinik  zweimal  Gdegesk^' 
hatten  zu  beobachten  und  zwar  mit  todtUchem  Erfolg,  widersteht  hartnäckig  j«is 
Heilongsmethode,  bessert  sich  selbst  nicht  mit  der  HUchkar.  Deshalb  mfisseo  iiä 
die  constatirten  Heilongsfillle  Semmola 's  aaf  Laennec's  Cirrhosis  vnlgsris  ofii 
nicht  auf  die  hypertrophica  von  Hanot  und  Charcot  beziehen. 

Das  Jodkali,  welches  Prof.  Semmola  so  sehr  empfohlen,  hat  sich  'waösfi 
Klinik  ganz  erfolglos  gezeigt,  so  dass  ich  mich  nach  wiederholten  Venochfo  vk> 
zeugen  musste,  dass  dieses  Heilmittel  manchmal  nicht  nützte  und  andere  Msle  ^ 
Cirrhosis  vulgaris-Kranken  sogar  schädlich  war.  —  Vielmehr  sind  die  Besseno^ 
sowohl,  als  die  Heilongen  der  Cirrhosis  vnIgaris-Kranken  in  den  mien  dei  Htm 
Prof.  Semmola  nicht  dem  Jodkali,  wohl  aber  der  Milchkor  zu  verdanken,  ^^■ 
gleichzeitig  angewendet  wurde. 

Das  Karlsbader  natürliche  und  künstliche  Wasser  hat  ungleich  bessere  Wirkoof« 
als  das  Jodkali  hervorgebracht.  Doch  mnss  selbigem  nicht  zuviel  Zotraoen  getcbcst 
werden,  da  bei  unseren  Kranken  nur  eine  kleine  Besserung  und  nichts  asdena 
erzielt  werden  konnte.  — 

Einzig  durch  die  Milchknr  können  die  besten  Resultate  erzielt  werdeo;  ^* 
Iftsst  uns  aach  hoffen ,  die  Heilung  eines  der  Cirrhosis  onterworfeoen  Kreakeo  a 
erzielen.  —  Am  Schlosse  des  letztjährigen  Unterrichts  habe  ich  haoptsäcbllch  ^ 
aof  gehalten  zu  erküren,  durch  welche  Prozesse  obige  HeUaog  möglich  werde. 
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2. 

Eine  HlUheiiaug  aber  Seharlachausteckaug. 

Von  Dr.  Bosch  alte  in  Garnen  (Westfalen). 


Am  23.  Man  c  kam  eio  jangea  Mttdcheo,  Fraalein  W.  ana  V.  io  Westfalen, 
Yon  Crefeld,  auf  der  RSckreiae  io  die  Heimath,  hier  anscheioeod  wohl  ao.     Am 

24.  klagte  sie  jedoch  Qber  Halsschmenen  ond  Scbliogbeschwerden  bei  leichtem 
Fieber.  Es  leigte  sich  begioDende  Angina  tonsillaris.  Dabei  theilte  sie  mit,  dass 
in  der  Familie  in  Crefeld,  wo  sie  einige  Wochen  sich  aufgehalten,  einige  Kinder  an 
Scharlach  mit  Diphtherie  gelitten,  sie  selbst  aber  mit  den  abgesondert  gehaltenen 
Patienten  nicht  in  Berfihning  gekommen  sei.  Nach  den  Erscheinungen,  da  jeder 
Belag  auf  der  Schleimhaut  ond  jedes  Exanthem  auf  der  Cutis  fehlte,  erklärte  ich 
den  Fall  für  eingehe  Angina  tonsillaris.  Es  kam  in  der  Geschwulst  xor  Eiterung, 
der  Elter  wurde  am  27.  mittelst  des  Scalpels  entleert  und  der  Fall  verlief  ohne 
oachtheilige  Folgen  gfinstig. 

Nun  ist  es  bekannt,  dass  nicht  selten  bei  Epidemien  Schariach  in  seine  ein- 
zelnen symptomatischen  Bestandtheile  getrennt,  ohne  Ausbruch  des  Exanthems  (als 
verstecktes  Scharlach)  vorkommt.  Durch  diese  Erfahrung  und  durch  die  Rucksicht, 
dass  Friulein  W.  In  meiner  Familie  auf  Besuch  war,  bewogen,  hatte  ich  schon  am 

25.  Mfln  einen  Collegen  zugezogen,  der  ebenfalls  einfache  Angina  constatirte. 

Am  29.  März  klagte  darauf  ein  junges  Mädchen,  welches  auf  dem  Zimmer  der 
Kranken  llgllch  einige  nothige  Verrichtungen  besorgt  hatte,  über  Halsschmerzen. 
Dasselbe  wurde  dann  von  den  Eltern  zu  Hause  gehalten  und  bekam  Scharlach, 
ebenso  die  stellvertretende  Schwester. 

Am  12.  April  klagte  meine  Tochter,  die  noch  nicht  Schariach  gehabt,  die  aber 
die  Kranke  bestindig  gepflegt  hatte,  über  anginöse  Beschwerden,  in  der  folgenden 
Nacht  kam  das  Scbarlach-Exanthem  znm  Ausbruch  unter  nervösen  Erscheinungen. 
In  den  folgenden  Tagen  that  gegen  anhaltende  Schlaflosigkeit  mit  Delirien  Chloral- 
hydrat  seine  vortreCTlichen  Dienste. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  hier  in  Garnen,  einer  Stadt  von  4000  Einwohnern, 
sonst  kein  Schariach  vorhanden  war  nnd  dass  mein  Wohnhaus  frei  ond  der  frischen 
Luft  von  allen  Seiten  zoganglich  in  einem  Garten  liegt. 

Aus  diesem  Hergange  geht  hervor,  dass  Frftolein  W.  in  Crefeld  von  Scharlach 
inGcirt  worden  ond  dass,  wenngleich  bei  ihr  das  Exanthem  nicht  zum  Vorschein 
gekommen,  sie  hier  in  Camen  andere  Individuen  angesteckt  hat.  Es  wird  auch  die 
Annshme  nahe  gelegt,  dass  das  Scharlach  weniger  durch  die  Cutis  als  durch  die 
Exhslatlon  der  Schlelmhiote  ziemlich  unmittelbar  übertragen  worden  sei.  Ein  solch 
eclataoter  Fall  von  Infection  dnrch  verstecktes  Scharlach  war  mir  In  einer  langer 
als  40jährigen  Praxis  noch  nicht  vorgekommen. 

Man  nimmt  im  Allgemeinen  schon  vorsichtshalber  an,  dass  Scharlachcontagium 
an  leblosen  Dingen,  wie  Wolle,  Pelzwerk  o.  s.  w.  haftend,  auf  weitere  Entfernungen, 
wie  das  z.  B.  von  den  Pocken  nachgewiesen  Ist,  Ansteckung  bewirken  könne. 
Eigentliche  concrete  FStle  von  solcher  IntensilSt  des  Scharlachvirus,  wo  dasselbe 
durch  Personen,  die  selbst  immun  geblieben  auf  andere  Individuen  bis  zur  Anfiteckuug 
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fenchleppt  wordeo  sei,  siad  mir  aas  der  msdidaischeo  Literatur  Dickt  \iAtEk 
Ein  älterer  klioisclier  Lehrer,  Joli.  Pet.  Frank,  der  den  Veriaaf  derKnokWi'! 
so  genaa  und  treffend  besclireibt,  erwaliot  sclion  yScarlatinae  ad  sola*  fncs  • 
miiatio  ac  non  secnta  ad  catem  exanthematia  eniptio*,  Hemer,  da«  diae  F-a 
dieselbe  Disposition  zo  Naciikranklieiteo  besitze  wie  Scbariach  mit  Enatkea  k 
dass  sie  nicht  in  allen  F&llen  Tor  späterer  Ansteckang  scbfiize^  Dan  dia  loiteob 
Scbariach  Infection  bewirken  könne,  fahrt  er  nicht  an,  oftd  ebeneo  weoii  i^ 
er  sich  ans  über  den  Grad  der  Haftbarkeit  des  ContagianM  ao  lebloaeo  GegeaitiS)^ 
and  über  Verscbleppnng  desselben  dorch  gesnnde  nicht  iofiobto  ladiiidosB. 


3. 

Noeh  einmal  die  amylolde  Degeneration  der  Leber. 

Voo  Prof.  A.  Boeticher  in  Dorpat. 


Dorch  die  in  Bd.  81  dieses  Archifs  enthaltenen  sehr  eingeheodeD  Cstff 
sochoogen  Kyber's  glaubte  ich  der  MShe  öberhoben  za  sein  Hern  Ebertha 
die  Einwendaogen  zo  antworten,  welche  deraelbe  In  Bd.  80  S.  138C  gftnasf 
Mittheilnogea  Ober  amyloide  Degeneration  der  Lebenellen  (Bd.  72)  eihoba  iat 
Herr  Eberth  ist  jedoch  kärzlich  in  einem  Artikel  «zor  Amyloidfrage*  [Bl^ 
S.  111),  ans  welchem  herforgeht,  dass  er  sich  dorch  Kyber  nicht  bat  bekehre 
lassen,  auf  die  Sache  zorQckgekommen  und  behaoptet  In  demselben,  er  kabi  r^ 
Nachweis*  gebracht,  dass  kein  anderes  Gewebe  als  die  Blndeaobstanz  den  hw* 
der  amyloiden  Degeneration  unterliege.  Das  ist  denn  doch  etwas  za  ilari  ^ 
sehe  mich  daher  genöthigt  aoch  noch  einmal  das  Wort  za  ergreifen  and  w«i|«» 
in  Bezog  aof  das  Leberamyioid  der  Ansicht  des  Herrn  Eberth  entgsgeautiaa 

Die  Angaben  Kyber'a  socht  Herr  Eberth  dadarch  zo  entkrfifteo,  diu  er» 
fuhrt,  man  erfahre  nur,  dass  die  amyloide  Degeneration  der  LeberzeUsa  vorbst 
aber  nicht  wie  der  Frozess  in  den  Leberzellen  beginne  (a.  a.  0.  S.  113^  J<^ 
Andere  wftre  doch  zaaachst  aof  die  Vermothoog  verfallen,  daas  Kyber  ridi  bii^ 
nor  deshalb  weniger  aufgehalten,  well  er,  wie  an  mehreren  SteOen  bcnorgekebA 
follkommen  mit  mir  Gbereinstimmt.  Dieses  ist  von  demselben  aber  sack  &«• 
ausgesprochen  worden:  «die  feineren  Details  sind  von  Boettcher  genao  dai|crt<' 
worden,  und  ich  habe  nichts  hinzuzufügen*  (S.  35).  Was  varmisst  alio  Btf* 
Eberth,  da  er  doch  nicht  umhin  gekonnt  hat  mir  sozogestehen ,  dass  jsderc» 
zelne  meiner  RÜle  sehr  genao  geschildert  seiT  (Bd.  80  S.  149).  Wsüertio  ai 
Herr  Eberth:  »Während  man  vor  nicht  langer  Zeit  die  amyloide  Degeoersiio« i" 
Leberzellen  in  den  Vordergrond  stellte,  fand  Kyber  zuletzt  onter  %t  f^^  *' 
Leberamyioid  nur  5mal  die  Zellen  allein  erkrankt.  Er  will  damit  darthoa,  <b* 
der  Befund  an  den  Zellen  immer  seltener  werde,  aber  er  unterUast  es  hioiotifoft^ 
dass  Kyber  in  seinen  Fftllen  nur  «2mal  die  Gapillareo  und  daa  faiterrtitleHt 6ti> 
gewebe  allein  amyloid  gefunden,  wihrend  in  8  EiUen  beide  Theile  die  Dogewn^* 
zeigten  (2mal  fiberwiegend  die  Capiilaren  and  das  Bindegewebe,  6mal  for«M<^ 
die  LeberzeUen),  in  7  F&llen  aber  bei  hochgradiger  Veranderong  eine  Enifchwiu» 
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Dickt  ilchwr  möglich  war''  (Bd.  81  S.  37).  Ei  waren  demoach  antar  22  Fällen 
die  Lebenellen  miadeatens  ISmal,  fielleicht  sogar  20iDal  erkrankt.  Was  ist  das 
also  für  eine  BeweisfShmng,  die  Herr  Eberth  forbriogt?  Es  bat  ja  Niemand  be- 
hauptet, dass  nicht  neben  den  degenerirten  Lebenellen  auch  eine  Erkrankong  der 
Capillaren  and  das  Bindegewebes  forkomme.  Warnm  werden  diese  Fälle  nicht  mit 
in  die  Rechnung  aufgenommen  T 

Femer  äussert  sich  Herr  Eberth  dahin,  dass  er  ?on  den  Untersuchungen 
Kyber's  «den  Eindruck  erhalten,  als  sei  dabei  zu  wenig  den  von  den  traditionellen 
Ansichten  abwelehenden  Meinungen  Rechnung  getragen  worden*  (Bd.  84.  S.  118). 
Kjber  hat  so  ziemlich  sämmtliehe  Organe  In  ihrer  Beziehung  zur  amyloiden  De- 
generation einer  Prüfung  unterworfen.  Ebenso  Herr  Eberth.  Wir  müssen  es  der 
Zukunft  überlassen,  welcher  der  beiden  Arbeiten  bei  einer  unparteiischen  Beurthei- 
long  der  Preis  zufallen  wird,  ich  kann  vorläufig  aber  nicht  umhin  henrorzoheben, 
dass  mir  Herr  Kyber  ala  ein  äusserst  sorgfältiger  und  gewissenhafter  Beobachter 
bekannt  ist,  der  auf  dem  Gebiete  der  amyloiden  Degeneration  eine  sehr  reiche  Erfah- 
rung besitzt  und  bekanntlich  die  Amyloidtumoren  der  Conjunctlva  zuerst  entdeckt  hat« 

Worin  liegt  nun  aber  der  Grund,  daas  Herr  Eberth  die  Erkrankung  der 
Drfisenzellen  nicht  hat  finden  können?  Ich  habe,  als  ich  über  die  amyioide  Degene- 
ration der  Leber  adirteb,  auf  die  modlficirte  Jod-Schwefelsäurebehandlung  der 
Präparate  daa  groaste  Gewicht  gelegt  Dm  diesen  Punkt  hat  sich  Herr  Eberth, 
wie  es  scheint,  gar  nicht  gekümmert.  Er  führt  an  keiner  Stelle  seiner  Arbeit  an, 
dasa  er  die  Reaction  so  forgenommen  bitte,  wie  ich  es  angegeben,  und  obendrein 
geht  aus  dem,  was  er  Bd.  80  S.  138  über  die  Jod-Schwefelsfturebebandlung  sagt, 
wohl  deutlich  henor,  dass  er  bei  dem  alten  Verfahren,  soweit  er  sich  überhaupt 
mit  dieser  Reaction  befaaste,  geblieben  ist  Er  bat  sich  jedoch  lieber  an  die  Methyl- 
aoilinpriparate  gehalten,  weil  sie  ihm  den  Vorzug  zu  verdienen  schienen,  und  be- 
streitet darauf  hin  ganz  flott,  was  an  diesen  nicht  zu  sehen  war.  Ich  habe  dem 
gegenüber  grade  für  die  ersten  Anfänge  der  amyloiden  Degeneration  darzothon 
mich  bemüht,  dass  das  Methylanilin  nicht  das  leistet,  was  man  mit  der  umsichtig 
angestellten  Jod-Schwefelsänrereaction  zu  erreichen  vermag.  Es  erscheint  mir  daher 
ganz  ungerechtfertigt,  wenn  Herr  Eberth  uns  die  Untersuchung  «nicht  gerade  im 
letzten  Stadium  der  Entartung  begriffener  Theile*  neuerdings  erst  zu  empfehlen 
Veranlassung  nimmt. 

AU  unanfechtbaren  Beweis  für  die  amyioide  Degeneration  der  Leberzellen  führte 
ich  in  meiner  Abhandluag  an,  dass  sie  in  Präparaten,  die  von  der  frisch  aus  der 
Leiche  genommenen  Leber  angefertigt  waren,  zu  sehen  war  «an  sehr  zahN 
reichen  Zellen,  die  durch  die  Präparation  frei  geworden  waren  und 
sich  ganz  isolirt  in  der  Umgebung  des  Schnitts  vorfanden.  Hier  war 
also  keine  Täuschung  möglich.*  Es  bot  mir  diese  Beobachtung  die  Gelegenheit:  «an 
einer  Unmasse  vollkommen  frei  daliegender  Leberzellen  die  Reaction  in  allen  Ab- 
stufungen zu  sehen*  (Bd.  72  S.  518).  »Es  war  die  mehr  und  mehr  sich  aus- 
breitende Degeneration  deneiben  an  zahlreichen  deutlich  kernhaltigen  Leberzellen 
vollkommen  klar  zu  übereehen*  (S.  519).  Weshalb  Herr  Eberth  diese  Beweis- 
führuog,  die  genauere  Beschraibuog  der  veränderten  Leberzellen  und  deran  Abbil- 
dung in  Fig.  2  vollständig  ignorirt,  weiss  ich   mir  nicht  zu  erklären.     Er  wendet 


572 

sich  gegen  meine  Flgg.  5  ond  6,  durch  welche  ich  nach  Schoittprapaimten  in  fe- 
haltnies  der  entarteten  Lebenellen  la  den  intact  gebltebenao  Capütofcfl  zur  U 
schannng  gebracht  habe.  i^Dles  ist  ja  der  gewohnlichate  Befood  bei  der  km^ 
leber,  sagt  Herr  Eberth,  und  mir  ganz  nnferstSndlich,  wie  Boettcher  dmtAm 
so  missdeaten  konnU*  (Bd.  80  S.  149).  Glaubt  denn  Herr  fiberth,  dankk^ 
fon  ihm  gegebene  EriLlflrung  dieses  gewohnlichen  Befoodes  bei  meiiwB  Diur 
sucbuogen  nicht  berücksichtigt  habe?  Ich  habe  sie  aber  verworfen,  weil  sie  biid 
ist.  Das  Gapillargeftss  ist,  wie  die  Abbildung  zeigt,  eben  nicht  degenerirt;  kimc 
habe  ich  mich  mit  den  besten  Linsen  (Hartnack  Immersion  No.  1 0)  fibeneagt  laj 
damit  den  Irrthum  aufgedeckt,  der  in  der  bisherigen  Deutaog  sofcber  BiMcr  lu. 
wenn  vorausgesetzt  wurde,  dass  die  dicken  nnregelmfissig  begreniteo  AnyloidoMa 
aus  dem  Gefäss  selbst  hervorgehen.  Und  wenn  Herr  Ebertb  das  Intköalicbe 
dieser  Deutung  nicht  herausfinden  konnte,  so  ist  das  nur  seioer  Art  der  Citer- 
suchung  zuzuschreiben,  denn  es  sind  auch  an  SchnittprSparateD  die  mehr  «k 
weniger  amyloid  geerbten,  zum  Tbell  noch  kernhaltigen  Leberzelleo  neben  daic 
verändert  gebliebenen  Capillaren  zu  erkennen. 

Endlich  will  ich  nicht  unterlassen  den  Sstz  zu  berühren,  mit  welches  Her 
Eberth  seine  neueste  Mittheilung  abschliesst.  Er  behauptet,  .das«  weder  ^  i\ 
recten  Abkömmlinge  des  Hörn-  noch  des  Drfisenblattes  und  diejenigen  des  miitJcm 
Keimblattes  nicht  einmal  insgesammt  amyloid  entarten,  sondern  daaa  aUeia  6» 
Bindegewebe  dieser  Degeneration  verfUllt*  (Bd.  84  S.  118).  Dergleichen  ist  gm» 
sehr  geeignet,  dem  grossen  Haufen,  welchem  die  Entwickelnogsgeschichle  zeitlcbes« 
ein  böhmisches  Dorf  bleibt,  der  aber  seine  Arbeiten  doch  gar  zu  gern  durch  Siii' 
aus  der  Eotwickelungsgeschichte  ausschmfickt  und  ihnen  dadurch  eiaeo  mtt' 
wissenschaftlichen  Anstrich  zu  geben  liebt,  ungemein  zu  imponlren.  Die  ntwm 
pathologisch-anatomische  Literatur  weist  ja  Beispiele  genug  auf.  Waa  aollte  nkk 
alles  an  Formelementen  aus  den  emigrirten  farblosen  Blutkörperchen  hervorgehcc 
Aber  auch  die  Lehre  von  den  Keimblittem  hat  sich  in  der  Pathologie  nicht  m  wr 
werthen  lassen,  wie  sie  formulirt  worden  ist.  Und  nun,  wo  sich  Herr  Ebertb  . 
ein  neues  Dogma  bullt,  moss  ich  ihm  entgegenhalten,  dass  dasselbe  bereits  in  Vene 
durch  die  Beobachtung  widerlegt  ist.  Das  beweist  die  Amyloidentartung  der  l^ebenefla 

Herr  Eberth  sollte  sich  doch  dessen  erinnern,  dass  er  trotz  der  liartiiicki|t- 
Opposition,  die  er  gegen  meine  Untersuchungen  Gber  die  Entwickelung  der  centrala 
Keratitis  erhob,  die  mitgetheilten  und  dann  später  von  ihm  seihst  beobachtete 
Thatsacheo,  so  sehr  er  ihnen  auch  eine  andere  Seite  abzugewinnen  suchte,  zslfti' 
doch  im  Wesentlichen  anerkannt  und  die  active  Bolle,  die  die  Homhaottelteo  ax^ 
der  Aelzung  spielen,  zugegeben  hat  Ich  habe  es  schon  früher  einmal  aosgesproch^ 
dass  trotz  aller  Polemik  gegen  mich,  er  doch  gerade  das  bewiesen  habe,  wai  «^ 
widerlegen  wollte  (Bd.  62  S.  579  ff.),  und  ich  freoe  mich,  daaa  jetzt  dies«  Ac* 
schauung  sich  allgemeiner  Bahn  gebrochen  hat  «Ich  habe  mich,  sagt  Kiebs 
nach  gewissenhafter  Prüfung  dieser  Vorgänge  für  eine  active  Betheiligung  des  Ba^ 
gewebes  wie  auch  der  Epithelien,  Nerven  u.  s.  w.  entscheiden  müssen  —  stehe  aii> 

in  dieser  Beziehung auf  dem  ....  Standpunkt, für  den  noch  seocr- 

dings  Eberth,  selbst  widerwillig,  sowie  A.  Boettcher  o.  A.  treffliche  Belege  et 
liefert  haben«  (Haodbucb  der.path.  AnaL  Bd.  I.  Vorwort  S.  VU). 
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